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Nicht zu den seltensten Erscheinungen im Wochenbette 
gehört die Entzündung der den unteren Gebärmutter- und 
oberen Scheidenabschnitt umgebenden Zellgewebshülle , die 
wegen ihres grossen Reichthums an Blut- und Lymphge- 
fässeu und wegen ihrer innigen anatomischen Beziehung 
zum Parenchym des Mutterhalses, welchen sie kapselartig 
umhüllt, eine äusserst günstige Stelle für die Aufnahme und 
Weiterführung septischer Stoffe in Blut- und Lymphbahnen 
bildet. Die Entzündung dieser die breiten Mutterbänder 
ausfüllenden, subperitoneal gelegenen Schicht, deren lockeres 
gefässreiche8 Gewebe besonders viele venöse Plexus und 
zahlreiche Lymphbahnen enthält, deren Wurzeln im Uterus 
haften, wurde von Virchow mit dem Namen „Parametritis" 
belegt. 

Die Parametritis kann von Verletzungen des Gebär- 
mutterhalses oder des Scheidengewölbes ihren Ausgang 
nehmen oder sie beginnt, ohne dass sich Verletzungen und 
entzündliche Affection dieser Theile nachweisen lassen, in 
Folge von Einflüssen, welche durch die Geburt hervorge- 
rufen sind, in dem breiten Mutterbande selbst. Die Ent- 
zündung verbreitet sich sehr schnell in diesem lockeren Ge- 
webe, welches durch die in der Schwangerschaft vor sich 
gehende Evolution sämmtlicher Sexualorgane und ihrer 
Adnexa ganz erheblich an Ausdehnung und in Folge der 
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nach der Geburt auftretenden Involution dieser Theile ganz 
erheblich an Resorptionsfahigkeit gewonnen hat, und bietet 
anfangs wie jede Entzündung eines Zellengewebes die Er- 
scheinungen eines acuten entzündlichen Oedenis dar. Die 
Infiltration kann jedoch eine beträchtliche Ausdehnung ge- 
winnen, kann sich in dem die Gefasse des Beckens umklei- 
denden Bindegewebe weiter verbreiten und bedeutende Ex- 
sudate herbeiführen, welche als Tumoren von zuweilen sehr 
beträchtlicher Ausdehnung anfangs meist der Seitenwand 
des Uterus breit aufsitzen, so dass sie bei geringer Dicke 
schwer von demselben abzugrenzen sind, die dann aber nach 
alten 1 itäteü' hin zu wwhsen scheinen- mtti' bald' die Bedkefi.- 
wand erreichen, Vor und hintw dem Uterus ^nehmeni hieb 
oben das Bauchfell abhebeni über Ileoi^oie und Uiacua bin- 
weg steW erstrecken i und nach uiiten neben der Seheide 
selbst bis unter das Niveau des äusseren 1 Muttermundes herab- 
ragen. Man findet alsdann bei der 1 inneren Untersuchung 
eine Glesch willst, welche nach der Scheide hin öfter höek- 
rige, knollig^ HervorrUgungen brldet, unbeweglich zwischen 
dem UterW und der seftliohen Becken wand si tat ! und den 
erstereri nach <ler gesunden Seite hin verdrängt hat, wo- 
durch die' {Rückbildung desselben in Folge 1 der gestörten 
i)irculatronsi Verhältnisse 1 ' vefotyprt "wiväi 

1 Die • von' ^piegeib'er^) vorgeschlagene Unterscheidung 
zwischen einer Entzündung einer den unteren Gebärninttier^ 
Abschnitt 1, und d>eri 'ftcheidengrund ; in- 'etWa Chi. ■< Breite 
dmgebendett Gewebssebkhti' Welche ier < ate ,,paraniett^U¥e 
EntzttTtdmi^,^ und eine Entetindting der breiten Mutter- 
b&nder- und » des "übrigen Beckeiibindegewebes, welcne- i«* als 
,,Phlegm(ule> des breiten Bandes- resp. -des Beckenbiiwiege- 
Tvebes^' bezeichnet Wissen- will, ersehe! nt v <*a es niebt hiBg- 
tieh iwid auch niebi von Belang ist, durch 'die Diagnose 

d ii- <<>/ Mj; ti "^' »•>.'!< !'•'// ti»'"' '•*»> ei ■•»!• u »*n»fi if »W .«•«''►// 

m, S k'^eltö^'A^ die EMtitäWÜet ÜW£etii»% 
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dieäen- speciellen Unterschied de« Sitzes der Entzündung 
festeustellen, welcher von der Intensität derselben abhängig 
und im ersten Fall wohl nur den Uebergaug zu der davon 
unterschiedenen Entzündung bilden dürfte , übertrieben 
subtil. 

In den günstigsten, leichtesten Fällen der Paranietritis 
verschwindet das Oedem schnell; ist aber die Proliferation 
von Zellen eine bedeutendere gewesen, haben sie die er- 
wähnten Exsudate gebildet, so kann die Entzündung zwei- 
erlei Ausgänge nehmen : in Resorption oder in Abscedirung. 
Im ersten Falle, dem häufigeren, verfetten die Eiterzellen, 
zerfallen in einen feinkörnigen Detritus, der, wenn auch 
erst nach Wochen, vollständig zur Resorption gelangen kann, 
wie dies selbst bei grösseren Tumoren beobachtet worden 
ist. In manchen Fällen bleibt dann iu Folge einer Binde- 
gewebswucherung eine derbe schwielige Verdichtung als 
Residuum der abgelaufenen Paranietritis zurück. 

Im zweiten Falle geht die Entzündung in Eiterung 
über, und es bilden sich Abscesse, welche oft eine colos- 
sale Ausdehnung gewinnen und schliesslich, wie Veit*) 
angiebt, sich ihren Weg häufig durch den Mastdarm oder 
die Scheide, und nicht selten durch die Harnblase oder 
durch diese und den Mastdarm gleichzeitig bahnen. Sehr 
selten öffnet sich der Heerd durch den Uterus oder 
in die Peritonealhöhle, ein Fall, der, wenn er eintritt, acu- 
teste tödtliche Peritonitis regelmässig zur Folge haben, fast 
immer jedoch nach Ohlshausen**) durch die Eigenschaft 
des Peritoneums sich bei Eiterungen in seiner Nähe und 
Entzündungen der Subserosa zu verdicken, verhütet wird. 
Mitunter senkt sich der Eiter in dem kleinen Becken nach 
dem Perinaeum herab, oder er tritt durch das Foramen ischi- 
adicum unter die Glutaeen. Die an die vordere Bauch wand 

*) Veit, Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane, pag. 648. 
**) OhUhauKen, Ueber puerperale ParametritiB nnd Perimetritis, 
pag. 24. 
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stossenden Abscesse können diene an verschiedenen Stellen, 
am häutigsten dann oberhalb des Lig. Poupartii durch- 
brechen oder mit dem runden Mutterbande in die Scham- 
lefze gelangen. Oder es tritt eine Senkung des Eiters unter 
das Poupartsche Band ein, indem derselbe mit den Schenkei- 
gefassen, dem M. ileopsoas oder nach Aussen von diesen 
das Becken verlässt und am Schenkelring erscheint, oder 
nach den Adductoren oder auf die äussere Seite des Ober- 
schenkels herabsteigt. Ausnahmsweise folgt er auch der 
Sehne des quadratus lumborum; doch wird in diesem Falle 
eine spontane Perforation wegen der sehr dicken Weich- 
theile in der hinteren Partie der Weichengegend nur sehr 
schwer zu Stande kommen können und bei deutlicher Fluc- 
tuation meistens die Eröffnung mit dem Messer nöthig 
werden. 

In seltenen Fällen sollen nach Veit die Beckenabscesse 
durch Zerstörung des Periost's Caries und Necrose der 
Beckenknochen, oder, indem der Eiter in der Scheide des 
Psoas nach unten tritt, eine secundäre Erkrankung des 
Hüftgelenks bedingen können. Auch Vereiterungen der 
Schoossfuge oder der Hüft-Kreuzbein-Synchondrosen sollen 
mit ihnen verbunden vorkommen können. 

Die grossen phlegmonösen Abscesse, welche dem Ver- 
laufe der grossen Beckenvenen folgen und mit ihnen durch 
die Incisnra ischiadica nach Aussen gelangen, rühren nach 
der Ansicht des Herrn Geheimrath Martin meist von einem 
Zerfall der Thromben in diesen grossen Venen her, eine 
Ansicht, die Herr Geheimrath Martin 1) auf den gemein- 
schaftlichen Weg beider stützt, 2) auf die Disposition der 
betreffenden Venen zur Thrombenbildung, nachdem sie in 
der Schwangerschaft so colossal über ihr gewöhnliches Maass 
ausgedehnt gewesen waren und nach erfolgter Entleerung 
des Uterus plötzlich zusammen fielen, und 3) auf den Be- 
fund in den aus den Abscessen entleerten Eitermassen, in 
denen sich vielfach Fibringerinnsel und schwarze Flocken 
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nachweisen lassen, deren Zusammenhang mit den zerfallenen 
Thromben unzweifelhaft erscheint. 

Der ungünstigere Ausgang der Parametritis, die Perforation , 
ist ziemlich selten; die Resorption der Entzündungsproducte 
ist am häufigsten. Das Verhältnis beider stellt sich nach 
Veit wie 12:1 und nach Winckel*) wie 19:5. Die 
von mir unten mitget heilten 18 Fälle von Parametritis pu- 
erperalis, welche in Abscedirung mit Durchbrueh des Eiters 
nach Innen oder Aussen verliefen, sind aus den die Jahr- 
gänge 1862 bis 1875 umfassenden Journalen der gynaeco- 
logischen und geburtshilflichen Klinik und Poliklinik des 
Herrn Geimrath Martin zusammengestellt, und würde sich 
das Verhältniss der mit Resorption und Perforation enden- 
den Parametritiden aus den dort beobachteten Fällen wie 
15:2 ergeben. 

Fragen wir nun nach den Ursachen für diese Erkrankung 
im Wochenbett, so ergeben sich uns dieselben wie für alle 
Erkrankungen, welche im Anschlüsse an die Geburt auf- 
treten. 

In erster Reihe kommen hierfür die Verletzungen in 
Betracht, welche die Wandungen des Geburtskanals 
betreffen und je nach der Schwere des Geburts Verlaufs bald 
mehr, bald weniger erheblich sind; oft finden wir nur 
leichte Contusionen und Abschürfungen am Mutterhalse, 
ohne welche fast keine Geburt abläuft, oft Erosionen und 
Einrisse am untern Theil der Scheide, an ihrem perinealen 
Abschnitte, der Innenfläche der Labien, an der Vulva über- 
haupt. Dazu kommen dann noch die Contusionen, denen 
beim Durchtritt des die ganze Beckenhöhle ausfüllenden 
Kopfes ausser dem Collum und der Scheide die Adnexa des 
Uterus, seine Serosa, das Parenchym der Ligg. lata und das 
Beckeuzellengewebe ausgesetzt sind. Vor Allem aber lässt 
ein schwerer Geburts verlauf uns den Eintritt von Erkran- 



*) Winckel, Pathologie und Therapie des Wochenbette. 
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kungön im Wochenbett befürchten, da jene. nugefüJitftoft 
Verletzungen des Genitalfcraetus und Quetschungen seiner 
Umgebung hur geringfügig" Erscheinen gegenüber denjenigen, 
welche eine schwere Geburt zu begleiten pflegen : vollstän- 
dige Abrasion der Mucosa der Uterinhöhle i und der Plaeen- 
tavstelle bei der Wendung und Placentarlösubgt iZerreissnng 
und Quetschung des Collum bei lang dauernder spontaner 
Geburt, bei Beckenenge, Zermalmungen de* Seheide, 4er 
VülVa, des uhigebenden Zellgewebes beiZangenoperationeiii 
bei schwerer Extraction, bei der Perforation-!, Li'- I .»viihj 

Alles dies disponirt die betroffenen Gewebe ganz beson^ 
ders zu einer entzündlichen Schwellung, welche um so be* 
denklichere Folgeerscheinungen hervorrufen muss, als diese 
Wunden mit ihren zerrissenen oder zermalmtett, nicht sel- 
ten auch schon während der Geburt mortificirenden Wund- 
vändem ein mit ectatisehen Venen und mit erweiterten 
Lymphbahnen versehenes, oft ganz ödematös durchtränkte» 
Gewebe treffen, welches zur Production von Eiter und zur 
Weiterführung desselben wie kein anderes geeignet ist. 
Dass zurückbleibende Eireste als Fäuluiss und Zersetzung 
erregendes Moment in der die Wunden des Geburtscanais 
benetzenden Lochialfliissigkeit, die ohnehin schon reich an 
Trümnieru zerfallenden Gewebes durch ihren Geruch die in 
ihr vor sich gehende Zersetzung bekundet, von ganz beson- 
derer Wichtigkeit sind, ist klar. 

Warum nun in dem einen Falle, in welchem die Geburt 
äusserst schwer verlief, kein, und in dem andern Falle nach 
einer ganz leichten Entbindung eine äusserst heftige, sogar 
lethal verlaufende Entzündung sich einstellte, ja warum 
nicht alle Wöchnerinnen von Puerperalerkrankungen be- 
fallen werden, wie man ja aus den obigen Ausführungen 
schliesseu könnte, hängt, wie überhaupt die Heftigkeit der 
Erkrankung, wenn man nicht eine individuelle Disposition 
zu diffusen Phlegmonen und diphteritischen Processen an- 
nehmen will, von ungünstigen äusseren Bedingungen ab. 
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Uttte'r UieSen 'sp&lfc'eine Hrichtiji*e Rolle diel IirtWfcidfy welche 
soWoHl ! 'durcti ' Lufteintritt 1 in die Seheide nach erfolgter Ex- 
pression' • des* Ctorue statt finden , als auch der Wöchnerin 
vo*ri' Anösett durch die Wäsche, d-urclvli istr amen te und durch 
der&ttn&rstiehelideit FStager, die tnit ne^isöhen Hfcoffen in 
MÄMftiigi*fee]^ werden kann. 

ÄtisgeVdem^koniui I 'dabei artch 1 so Vehf (Her IfifeftiM M Bri 
rtSlhrtlttg8züS%äwd , 4es f to^e^iden Iridividuwrt»; lateiaueli tiber- 
h»\vpt< tli*»atj|ftpreir ^ f Pjfenen«verliÄ!tTnns}ie, in T denen es siclrbe^ 
ti neb >t, in nicht 'geringem Maö^so in Betrach*. t ihn« rr 
• » -»'i Vfir »haben i'dahei« <Ktf ''foitafitiftöivg der &e Pai'ametrieii 
Wihferideu Gfefwefesscfiiehi? als eine' einfache folge' der 'durch 
die GeWrtf' hervorgerufenen Ve^letauigen und Qaetkhuto* 
geti analiÄehenv welche in de» betroffenen (je Weben ans den 
oben angeführten Gründen leicht- Weiterverhreitung findet, 
eihe^ 'Aunsich<v ! welche wir ehr Mal auf die grössere Häufig- 
keit* des Vorkommens puerperaler' KrWnkheiten bei Erstge- 
barenden stützen können , bei denen! der Geburtshergang 
dnVchsehnittöich ein viel schwererer ist als hei Mehrgebii- 
reriden und deshalb viel erheblichere' 1 Verletzungeft' und Quet* 
Ehlingen 'Vernrsacht als bei diesen, und tili' welche wir 
ferner, wenn anders ein Vergleich möglich ist zwischen den- 
selben jCleWeben in nicht puerperalem und puerperalem Zu- 
Stahle,' I we» ■ dieselben AorcH < den : von' der Schwangerschaft 
hervorgerufenen * Evb lufcionsproVifess ; So colossal über ' ihV bis- 
herige* i Maass 'ausgedehnt und 1 Yergrössert worden 7 sind< du* 
grosse' E&hl der nicht puerperalen Parametritiden^ Welche in 
einer gynaecologischen Klinik entweder als solche tetter in 
forni<>von"«widuei* de*^»bge}*ufen«n jSutzwndiing zu* Be- 
handlung kommen, geltend machen können. Kein Theil 
Ses ^eni^^chis wfrd;^ 'Wie* ha^ VoVliisdrten 
jiroffen^.wje'oe.r, iuiter<e ( , ]U i^r ( vj8- l l .Mntl.' qopre. Ächei4e^^JSci|iMtt ; 
• Iii' Traumen .sind. *raawgfaober . Ai;t : bald z. B- Zerrung 
seiner Befestigungen ' durch i Körpererschütterung , bald iri- 
sultirender Coitus, bald auch die diagnostischen und thera- 
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peutischeu Angriffe des Arztes auf denselben, z. B. Cau- 
terisation des Cervicalcanals , Dehnung desselben mit La- 
miuaria oder Schwamm, Incisionen, Amputationen, oder 
auch intrauterine orthopädische Behandlung, sei es, dass 
die Patientinnen die gegebenen Vorschriften vernachlässigen, 
sei es, dass der betreffende Fall nicht mit der nöthigeu 
Umsicht für diese Behandlung ausgesucht ist. So befinden 
sich z. B. die Patientinnen bei der Stift-Behandlung so wohl, 
dass sie sich nicht nur gern zum Coitus hergeben,*) son- 
dern auch von selbst sich grösseren Anstrengungen, wie 
Tanzen u. dergl. unterziehen. Dass natürlich eine Infec- 
tion von Aussen entweder durch das Eindringen von Luft 
oder durch mit faulenden Stoffen beschmutzte Wäsche, In- 
strumente oder Finger von ganz gewaltigem Einfluss ist, 
bedarf wohl kaum der Erwähnung. Die Wunden des Ge- 
burtscanals bedecken sich in solchen Fällen mit diphtheri- 
schen Belägen, die Diphtherie schreitet von da weiter fort, 
es kommt zu einer Endometritis diphtheritica und, nach- 
dem die septischen Stoffe in dem aufgelockerten und für 
die Weiterverbreituug derselben vorzüglich geeigneten Ge- 
webe der Parametrien schnell Aufnahme gefunden haben, 
zu einer Parametritis. Während nun die Prognose für die 
einfache allein bestehende Parametritis eine gute genanut 
werden kann, ist sie für die mit Endometritis diphtheritica 
complicirte eine sehr schlechte, da wir jetzt einen septischen 
Process vor uns haben, welcher uns mit allen seinen be- 
denklichen Folgeerscheinungen, mit schwerer Septicaemie 
bedroht. 

Zu weit aber, glaube ich, geht man, wenn man mit 



*) Cf. Fall Nr. 19, den ich, obwohl er nicht puerperal ist, den 18 
Fällen von puerperaler Parametritis abscedens seines Interesses wegen 
anfüge. Die Parametritis trat auf nach stürmisch vollzogenem Coitus 
an der wegen hochgradiger Anteflectio uteri mit einem Stift behandelten 
Kranken und endigte mit Perforation durch die Vagina. — 
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Schröder*) behauptet, „die puerperale Parametritis beruhe 
stets auf Infection und könne deswegen als das eigentliche 
Criterium der erfolgten Infection angesehen werden," eine 
Ansicht, zu deren Widerlegung schon der einfache Hinweis 
genügen dürfte, dass sehr oft bei unstreitig ausgesprochenen 
infectiösen Erkrankungen im Wochenbett jede Spur einer 
Parametritis fehlt. Ausserdem will ich noch hierbei er- 
wähnen, dass Winckel in seiner Pathologie und Therapie 
des Wochenbettes einen Fall von einfacher Parametritis 
puerperalis mittheilt, welcher, wie das ja sehr selten ist, 
nach gesetztem parametritischen Exsudat am sechsten Tage 
pp. lethal verlief, in Folge dessen der parametritische Tumor 
zur genaueren Untersuchung kam, und in demselben keine 
Spur von Pilzen, noch Vibrionen aufzufinden war. 

Die Zeit zwischen der Entbindung und dem Beginn der 
parametritischen Erkrankung umfasst fast immer nur we- 
nige Tage, selten nur Stunden, je nachdem die Entzündung 
früher oder später nach der Geburt oder gar während der 
Geburt ihren Anfang nahm, wie dies am ehesten bei lang- 
wierigen, durch Beckenenge complicirten Geburten be- 
obachtet wird. Das Fieber beginnt recht acut mit deut- 
lichem Frösteln oder intensivem Schüttelfrost in der grossen 
Mehrzahl der Fälle (mehr als 90%) innerhalb der vier 
ersten Tage des Wochenbetts, am häufigsten am zweiten 
und dritten Tage, seltener am vierten, fast nie nach dem 
fünften Tage. Die Temperatur steigt schnell an, stets über 
39° C, starker Sch weiss folgt dem ersten Fieberanfall, die 
Wöchnerin klagt über heftige Kopf- und Leibschmerzen, 
welche einen stechenden Character haben und von den 
Kranken selbst als äusserst schmerzhafte Nachwehen be- 
zeichnet zu werden pflegen. Berührung und Druck auf 
den meist stark meteoristisch aufgetriebenen Leib, besonders 



•) Schröder, Lehrbuch der Geburtahülfe, Pathologie und Therapie 
des Wochenbettes pag. 723. 
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an den Rändern* des! j Uterus verursachen der Krankon hef- 
tige Schmerzen. > Bisweilen stellt aich als; direete Rolge d er 
peritouaeaien/ Reizung heftiges iAufstossen und Erbreche* 
ein. Rs besteht anfangs Obetructio«, wozu im VVoobenbejM 
ja überhaupt Neignng: vorhanden iati späterhin i tfceteiv dmtr 
rhoiscbe Stühle auf, welche jedoch keinen .eÄcfes»veiii Gbfir 
racter i anturiehmen . pflegenwi Der Fuls Jat .klefav oft/>W 
stärkerer Betheiligüng des Peritonaeutnsi faderiföimig, hüpfend 
und in i seiner Frequenz i gesteigert i in : *len meisten ] Fällen 1 n* 
auf 120, selten darüber. Das Fieber erreicht indessen ei>t 
am zweiten Tage seine. Venu?! mit einer Temperatur <;v/W 
40-~41°C. , kann jedoch auch v wie wiri es in dont unten 
mitgetheiltenv Vom Verfasser, sttlhsb «beobachtete» Fj*ll. J?Q< - 9 
sehen, 41 V 89C. erreichen. Der AbfalLi van dieam FÄeberhö|ie 
geschiebt stete viel langsamer, äflsi das, Ainsteigeü;:sdi0< peri- 
-tmiaeale AJfeotion ist dann iii-dex; iHaüpteaehe, verüber* idie 
I » r uckeia pH nd lic] i kei i des Leibes i hat- an Intensität «ehr ver- 
loren, sieh dafür* aber i mehr über dun ganzem Uterus aus- 
gebreitet, besonders t die andere. Seite i desselbeui-ofti erreiöht. 

In der I Mehrzahl der i iFälle ^etwal 70P/ O ) 1 geht nach; S ünf 
bis zehn Tagen ; unter < aMinähucner ! Abnahmt des Biebers 
sowie deri übrigen i Symptome <lie. li^nkhejbf durch llorsis- M 
Ende. Sehr selten | ^t .ein: J plätäi(mes,iÄnfh<keii ,'desseibeii 
du rch Krisis. e > Üftil selteneren Fällen I meht sich .• di o Krank- 
heit länger hin , » es. erfolgen neue .Nachschübe, und hissen 
sich öfters erheblidhe Te mpe rat urst: h wa iik u n^» • n bool jach ttm; 
die Temperatur des- zweiten I KraitWieitStages wird . sp&ter 
noch ein Mal oder mehrere Male i erreicht* -, ; |Dieta»fftftgIiA^ 
nur geringen Morgen remisswden jwörjdön . ivon: 4<fc «Weiten 
und dritten Woche an, zumal -wo. ,die -Affeetion deahJte*- 
toneum's ganz zurückgetreten., ist« .ßi^hebUcher, tHudj Mitritt 
selbst völlige Intermission ein. '•i*ffe'*fn»l*»iu A-u\\». )>i'*u\ uib 

Diese längere Dauer der Krankheit, welche sich in ein- 
zelnen Fällen auf Monate, ja Jahre /erstreckt, -i—, c£ die 
Fälle No. 4, 11, 16 — betrifft meist iiur jdiejewigfln.-gäUe, 
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in welchen- ies zur Abseedirung eines gesetzten Becken- 
exsudates kommt, wo dann da» Fieber fortdauert bis zur 
Eröffnung I des /Abscesses. , Ueberhaupt kann man sagen, 
das», jo länger das Fieber anhält, desto grösser die V\ ahr- 
«oh cimlich keit de& Vorhandenseins eines paranietritiscben Ex- 
sudates wird; ja, dauert bei« nachgewiesenem Exsudate, was 
gewöhnlich in de* zweiten' oder dritten Wocfee möglich ist, 
das Fieber fünf bis sechs Wochen lang und darüber hinaus, 
so muss immer der Verdacht auftauchen, dass Abseedknng 
eintritt, ein Ausgang, der ja im Vergleich zu der Häufig- 
keit der Beckenexsudate überhaupt glücklicher Weise sehr 
selten ist. Das Befinden der Patientinnen, welche sich bis 
dabin oft ganz wohl gefühlt und nur über Schwäche und 
Appetitlosigkeit geklagt haben, verschlechtert sich in diesen 
Fällen um die fünfte bis siebente Woche ; die Nachtschweisse, 
welche schon ganz aufgehört hatten, treten wieder auf, 
das Exsudat wird empfindlich bei Druck, auch spontane 
Schmerzen stellen sich ein, welche nach und nach anhal- 
tender und heftiger werden, zuletzt jede Nachtruhe rauben. 
Häufig kann das Bein der kranken Seite nicht völlig ge- 
streckt werden, und oft veranlassen erst die Schmerzen 
beim Gehen, besonders auf dem Steinpflaster, die Frauen, 
welche nach ihrer letzten Entbindung resp. Abort, nach- 
dem sie im Wochenbette etwas Fieber und Leibschmerzen 
gehabt hatten, dann aufgestanden waren und von da an 
immer noch über Mattigkeit, schlechten Schlaf, Appetit- 
losigkeit und immer zunehmende Entkräftung klagten, 
ärztliche Hilfe aufzusuchen. Die Untersuchung ergiebt so- 
fort ein mehr oder minder empfindliches Exsudat im kleinen 
Becken oder in der Fossa iliaca. das Thermometer weist 
die erhebliche abendliche Temperatursteigerung nach, und 
man kann mit Sicherheit eine Parametritis , deren Beginn 
in die ersten Tage des Puerperium's zurückfällt, annehmen, 
welche von keiner oder nur massiger, sohnell vorübergehender 
Peritonitis liegleitet und deshalb von der sorgloHen Patientin 
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wenig beachtet war. Auch sind neuralgische Schmerzen 
in Folge vou Reizung einzelner Nervenstämme, welche dem 
Exsudate anliegen, so am häufigsten des N. cutaneus fem. 
ext. und des cruralis, nicht selten. Wiederholtes Frösteln 
oder selbst ordentliche Schüttelfröste zeigen sich von der 
achten oder neunten Woche an, und es kommt nach dem 
Auftreten deutlicher Fluctuation in der Mehrzahl der Fälle 
zwischen dem siebenzigsten und achtzigsten Tage (Ohls- 
hausen) zur Perforation der Exsudate nach Aussen; der 
Durchbruch nach Innen erfolgt aber oft früher. 

Die Perforationsstellen sind weiter oben schon besprochen 
worden. 

Unter den von mir beigefügten Fällen zeichnen sich 
einige durch ihren frühzeitigen Durchbruch, sogar nach 
Aussen, und zwar die Fälle: No. 6 am 12ten, No. 9 
am 17 ten, No. 18 am 21sten und No. 5 und 8 am 27sten 
Tage aus, andere durch die sehr lange Zeitdauer, bis es 
zur Perforation kam. So trat dieselbe ein in dem Falle 
No. 4 nach circa einem Jahr nach Aussen, ferner in No. 1 1 
erst nach 2 bis 2 ! / 2 Jahren nach Aussen an zwei Stellen 
und in No. IG gar nach noch längerer, doch nicht genau 
zu bestimmender Zeit nach Innen an zwei Stellen. Ab- 
gesehen von diesen ganz anssergewöhnlichen Zeiten per- 
forirten die Exsudate nach Aussen durchschnittlich zwischen 
dem 60 sten und 70sten, nach Innen schon zwischen dem 
50sten und 60 sten Tage. 

Die Wunde der nach Aussen geöffneten Abscesse schliesst 
sich nach geschehener Eiterentleerung und nachdem die 
Eiterabsonderung von Tag zu Tag geringer geworden ist 
und bald der Abscheidung einer mehr serösen Flüssigkeit 
Platz gemacht hat, meistens in acht bis vierzehn Tagen, 
und der letzte Rest des Exsudates resorbirt sich dann all- 
mählich bis auf eine Verdickung im Bindegewebe, welche 
zeitlebens bleiben kann. Die Kranken erholen sich darnach, 
nachdem die Schmerzen und das Fieber meistens schnell 
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und für immer verschwunden sind, sehr rasch; doch kann 
in einigen Fällen, besonders, wie es scheint, eher, wenn die 
Perforation nach Innen erfolgt ist, die Eiterung länger an- 
halten und den Kräftezustand der durch das langwierige 
Fieber schon sehr geschwächten Kranken sehr herabsetzen, 
so dass diese oft lange Zeit nach erfolgtem Durch brach des 
Exsudates an Erschöpfung zu Grunde gehen, ein Ausgang, 
den auch der unten angeführte Fall No. 10 nahm. Einen 
noch schlimmeren Ausgang stellt die Verjauchung der Ab- 
scesse. dar, wofür unten zwei Fälle No. 8 und 18 mitgetheilt 
werden. Das Fieber steigert sich alsdann, der Eiter wird 
übelriechend, nimmt einen jaucheartigen Charakter an, die 
Wunde belegt sich mit schmutzig grünlichen, stinkenden 
Massen, ein Schüttelfrost folgt dem andern, die Erscheinun- 
gen der vom Jaucheheerd hervorgerufenen Septicaemie 
treten mehr oder minder deutlich hervor, und unter Ver- 
schlimmerung aller Symptome, bei trockener Zunge und 
benommenem Sensorium, leiehten Delirien, schliesslich Coma 
wird ziemlich schnell das tödtliche Ende herbeigeführt. 

Die Diagnose der parametritischen Exsudate kann in 
einzelnen Fällen recht schwierig sein; es können, worauf 
Win ekel besonders aufmerksam macht, Zweifel darüber 
auftauchen, ob ein Tumor, der neben dem Uterus sich be- 
findet, intra- oder extraperitoneal sei. Für die grosse Reihe 
von Fällen dieser Art, sagt er, in denen durchaus keiue 
peritonitischen Symptome der Entstehung vorangegangen 
sind, kann freilich kaum ein Zweifel über den Sitz der 
Geschwulst aufkommen. Zuweilen aber, wenn sich jene 
Geschwülste mit Erscheinungen von Peritonitis bilden, ist 
die Diagnose schwieriger; die rasche Ausdehnung der Ex- 
sudate über die Grenzen des Bauchfells hinaus, so nament- 
lich neben der Scheide herab bis unter das Niveau der 
Muttermundslippen, oder ihre schuelle Senkung unter dem 
Lig. Poupartii hindurch sprechen für ihren extraperitonealen 
Sitz. Vor einer Verwechselung mit Tumoren der Ovarien 
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kann nur eine genaue Beobachtung des ganzen Verlaufs 
schützen ; denn acute Cystenentwickluug kann im Wochen- 
bette, wie Win ekel angiebt, anfangs auch peritonitische 
Symptome bewirken. Geringere Consistenz, grössere Beweg- 
lichkeit und gleichmassig fortdauerndes Wachsthum lassen 
immer auf einen Ovarialtumor schliessen ; harte feste, höck- 
rige Beschaffenheit, Unbeweglichkeit , mitunter plötzliche 
Verkleinerungen und in der Regel wieder völliges Ver- 
schwinden der Geschwulst sichern die Diagnose eines para- 
metritischen Exsudates. Weiterhin könnte eine Verwechse- 
lung stattfinden zwischen jenen Exsudaten und Retroflectio 
uteri; bei genauer äusserer und innerer Untersuchung wird 
man jedoch den Gebärmuttergrund bei ersteren an normaler 
Stelle finden und auch aus der un regelmässigen Gestalt 
des gefühlten Körpers erkennen, dass dieser nicht die Ge- 
bärmutter ist. Vor einer Verwechselung mit Haematocele 
retrouterina wird eine genaue Anamnese über die Symptome 
bei Entstehung der Geschwulst und die Prüfung des All- 
gemeinbefindens, namentlich sorgfältige Untersuchung nach 
anaemischen Erscheinungen uns schützen. Mit Hydatiden- 
cysten zwischen Scheide und Mastdarm kann mau jene Ex- 
sudate ihrer un regelmässigen Gestalt und derben Consistenz 
wegen kaum verwechseln (W inekel). 

Wie schon erwähnt, befällt die Parametritis viel häufiger 
Erstgebärende als Mehrgebärende; unter von Schröder 
mitgetheitten 82 Fällen waren 57 Erstgebärende, 25 Mehr- 
gebärende. Aehnliche Resultate fanden andere Beobachter. 
So fand Siedamgrotzcky, welcher in seiner Inaugural- 
dissertation (1872) aus den die Jahrgänge 1862 bis 1872 
umfassenden Journalen der gynaecologischen Abtheilung des 
Herrn Geh. Rath Martin im Kgl. Charite-Krankenhause 
22 bezügliche Fälle mittheilt, darunter 13 Erstgebärende 
und 0 Mehrgebärende betroffen. Von den von mir mitge- 
teilten 18 Fällen von abscedireuder Parametritis puerpe- 
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ralis betreffen 10 Fälle Erstgebärende und 8 Mehrgebä- 
rende. 

lieber den Sitz der Parametritis wird meist angegeben, 
dass derselbe links häufiger sei als rechts; so giebt Winckel 
dies Verhältniss wie 12 : 8 und Schroeder wie 36 : 25 an. 
Siedamgrotzcky fand die Entzündung in seinen Fällen 
links 13 Mal, rechts 8 Mal, erst rechts dann links 1 Mal. 
In den 18 Fällen, welche hier angefügt sind, fand sich die 
Parametritis rechts 12 Mal, links nur 3 Mal, p auf beiden 
Seiten 2 Mal, erst rechts und dann links 1 Mal. Eine interessante 
Beobachtung theilt ferner Winckel mit, dass nämlich das 
Exsudat da auftritt, wo bei einer Schädellage das Hinter- 
haupt stand, und wo während des Geburtsactes der Uterus 
zwischen Beckenwand und Hinterhaupt oder dem vorlie- 
genden Theile gequetscht wurde, und giebt dafür folgende 
Zahlen : 

das Exsudat sass 
links 10 Mal nach vorangegangener Iter Schdllge. 
rechts 3 „ „ „ Ilter „ 

dagegen 

links nur 3 Mal nach vorangegangener llter Schdllge. 

rechts „ 4 „ „ * „ Iter 

Ich konnte unter den von mir mitgetheilten Fällen be- 
obachten, dass die Entzündung 5 Mal (3 Mal rechts, 2 Mal 
links) — Fall Nro. 1, 6, 8 und 9, 10 — auf derselben 
Seite sass, wo das Hinterhaupt einen* Druck auf den Uterus 
und das benachbarte Gewebe ausgeübt hatte, dagegen nur 

2 Mal auf der anderen Seite — Fall No. 5 uud 7 — . 

Siedamgrotzcky giebt an, dass unter seinen 22 Fällen 

3 Aborte, 1 Frühgeburt und 18 Entbindungen am normalen 
Ende der Schwangerschaft stattgefunden hatten, von de- 
nen 5 durch den Forceps hatten beendigt werden müssen. 
In den von mir mitgetheilten Fällen trat die parametri tische 
Entzündung auf: 3 Mal nach Abortus, l Mal nach einer 
wegeu allgemeiner Beckenenge eingeleiteten künstlichen 
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Frühgeburt, bei welcher die Perforation und Kephalotnpsie 
noth wendig wurde, und 14 Mal nacb Entbindungen am 
normalen Ende der Schwangerschaft. Unter diesen 14 Ent- 
bindungen waren 8 spontan verlaufen, 3 Entbindungen ^wa- 
ren durch den Forceps zu Ende geführt - Fall No. <, 8, 
10 — , 2 Mal hatte die Wendung gemacht und dabei 1 Mal 
die Zange an den nachfolgenden Kopf angelegt werden 
müssen - Fall No. 1 und 9 — und 1 Mal soll nach An- 
gabe der Kranken die Frucht zerstückelt herausbefördert 
worden sein - Eall No. 18 — . 

Unter diesen 18 Fällen, von denen 3 -- Fall No. o, J, 
10 - lethal verliefen, waren 2 mit einer Ruptura pennaei 
und 1 — Fall No. 12 - ausser erheblichen Verletzungen 
der Vagina mit einer Blasensch eidenfistel complicirt. Von 
den Siedamgrotzcky'schen Fällen verliefen 2 lethal. 

Die Exsudate der liier angefügten Fälle kamen zum 
Durchbruch nach Aussen 12 Mal, nach Innen 4 Mal, nach 
Ansäen und Innen 2 Mal, auf der rechten Seite 10 Mal, 
auf der linken 2 Mal, auf beiden Seiten 2 Mal. Die Sie- 
damgrotzky'schen Fälle perforirten nach Aussen 13 Mal, 
nach Innen 7 Mal, nach Aussen und Innen 2 Mal, auf der 
rechten Seite 7 Mal und auf der linken auch 7 Mal, und 
zwar fand die Perforation statt an 1 Stelle 19 Mal, au 2 
Stellen 2 Mal, darunter war der Durchbruch 1 Mal an bei- 
den Stellen nach Aussen und 1 Mal au der einen Stelle 
nach Innen, an der anderen nach Aussen erfolgt. An 3 
Stellen fand nur 1 Mal eim: Perforation statt, und waren 
von den Durchbruchsstellen 2 nach Innen und 1 nach 

Aussen gelegen. 

Die Perforation erfolgte in meineu Fällen an 1 stelle 
12 Mal, an 2 Stellen 4 Mal, darunter war der Durchbrach 
2 Mal an beiden Stellen nach Innen erfolgt — No. 15 und 
16 — , 1 Mal an beiden Stellen nach Aussen — No. U — 
und 1 Mal nach Aussen und nach Innen — No. 17 — . 
An 3 Stellen perforirten die Exsudate 2 Mal, und zwar la- 
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geil darunter 1 Mal alle 3 Durcbbruchwtelleii aussen und 
1 innen — Nr. 18 — . 

Die Perforationsstelleu vertheilen sich, wie folgt: 
Es fand der Durchbruch statt: 

A. Nach Aussen: 

durch die Bauchdecken 

bei mir 2 Mal. 

(No. 0, 11) 



links beiSiedamgrotzcky 6 

rechts 4 

median 2 



11 V 



. . 6 Mal. 
(No. 1, 2, 3, 4, 11, 17) 

if.$i 2 Mal. 

(No. 12, 18) 
durch die Incisura ischiadica major 

" bei mir 2 Mal. 

(No. 10, 12) 

ii ii 5 Mal. 

(No. 5, (i, 7, 8, 12) 
an der Innenseite des Oberschenkels nach den 

Adddetoren zu 
beiSiedamgrotsscky. . 1 | bei mir o Mal. 

in der rechteu regio lumbalis. 

bW Siedamgrotzcky. . 0 I bei mir 1 Mal. 

I (No. 18). 



links bei Siedamgrotzcky 2 
rechts 2 



durch die Vesica urinaria 

bei Siedamgrotzcky . 3 bei mir \ Mal. 

I (No. 13, 15, 17, 18) 

durch das Rectum 

bei Siedamgrotzcky . 3 j bei mir ,] Mal. 

I (No. 14, 15, 16) 

durch die Vagina 



bei Siedamgrotzcky . 4 



bei mir 1 Mal. 

(No. 10). 
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Es folgen in kurzem Auszüge die Krankengeschichten 
der 18 Falle von puerperaler Paranietritis abscedens, denen 
ich als 19ten den schon oben in der Anmerkung erwähnten 
Fall von nicht puerperaler Paranietritis abscedens mit Durch- 
bruch des Eiters in die Vagina anfüge. — 

1. Perforation über dem rechten Poupartsohen Bande. 

Anna Dupke, 25 Jahre alt, war als Kind gesund, men- 
struirte seit dem 18ten Jahre regelmässig, ohne Schmerzen, 
wurde als I para nach einer normal verlaufenen Schwanger- 
schaft am 17 ten Februar 1875 iu der Kgl. Entbindungs- 
Anstalt durch die Weudung von einem todten Kuaben in 
Uter unvollständiger Fusslage entbunden. Nach vorzeiti- 
gem Wasserabfluss war die Nabelschnur bei abgewichenem 
Kopfe vorgefallen gewesen. Die Wendung und Extractiou 
am Humpfe erfolgte verhältuissmässig leicht, erst die Ent- 
wicklung des Kopfes machte ganz ausserordentliche Schwie- 
rigkeiten, und entstand beim Austritt desselben eine rup- 
tura perinaei bis l / 3 Cm. vom anus. Im Wochenbette 
sttllte sich ein mässiges Fieber ein, die Temperatur er- 
reichte unter einem heftigen Schüttelfrost am fünften Tage 
ihren Höhepunkt mit 40,2 und die Pulsfrequenz stieg auf 
110. Anfangs zeigte sich eine Schmerzhaftigkeit am lin- 
ken, später am rechten Rande des Uterus; beide Paranie- 
trien waren frei. Der Leib war massig aufgetrieben. Vom 
achten Tage an war Patientin fieberfrei, hatte nirgends 
mehr über Schmerzen zu klagen und wurde, als auch der 
Dammriss vollständig geheilt war, am Ilten Tage aus der 
Anstalt entlassen. Bald darnach stellten sich jedoch ab 
und zu wieder Schmerzen im Leibe ein. Patientin hatte 
besonders des Abeuds Frost- und Hitzegefühl und suchte, 
als sie in der rechten Weiche eine schmerzhafte Geschwulst 
bemerkte, ihre Aufnahme in die Kgl. Charite nach. Am 
25 ten März 1875 wurde bei ihrer Aufnahme, wo sie eine 
Temperaturerhöhung auf 38,0 zeigte, ein sehr schmerzhafter 
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Tumor etwa handbreit oberhalb des rechten Poupartschen 
Bandes nachgewiesen. Bei der innern Untersuchung konnte 
man im rechten Scheidengewölbe eine vermehrte Resistenz 
undeutlich fühlen. Der Appetit war schlecht, der Stuhl- 
gang verstopft. Unter einem continuirlichen massigen Fie- 
ber, welches abwechselnd einen remittirenden und inter- 
mittirenden Typus zeigte, vergrößerte sich die Geschwulst, 
wurde schmerzhafter, zeigte immer deutlicher werdende 
Fluctuation und wurde, nachdem sie sich an einer Stelle, 
2 Querfinger breit über dem rechten Poupartschen Bande, 
unter lebhafter Röthung der stark verdünnten Haut zuge- 
spitzt hatte, am 27sten Mai 1875 d. i. am OOsten Tage p. p. 
durch 2 Incisionen von einer reichlichen Menge Eiters be- 
freit. Das Fieber hörte sofort auf, doch schritt die Gene- 
sung der Patientin, obwohl sich die Wunden ziemlich 
schnell schlössen, nur langsam vorwärts, so dass sie erst 
Ende Juli 1875 entlassen werden konnte. — 

2. Perforation über dem rechten Poupartschen Bande. 

Minna Roseck, 24 Jahre alt, war als Kind gesund, 
ntenstmirte seit dem 15. Jahre regelmässig, ohne Schmer- 
zen, überstand vor einem Jahre die Pocken und wurde 
nach einer normalen Schwangerschaft am 13ten August 1874 
Seicht zum ersten Male entbunden. Das Wochenbett ver- 
lief normal, und fühlte sich Patientin ausser Klagen über 
einen ziemlich reichlichen, etwas übelriechenden Ausfluss 
aus der vagina, bis vor 8 Tagen wohl, als sich neben 
Schmerzen im Leibe und Widerwillen etwas zu gemessen, 
eine Geschwulst in der rechten Unterbauchgegend ent- 
wickelte, die ihr besonders beim Gehen heftige Schmerzen 
verursachte. Patientin suchte deshalb am 8ten Septem- 
ber 1874 ihre Aufnahme in die Kgl. Charite nach. Hier 
wurde bei der äusseren Untersuchung in der rechten In- 
guinalgegend über dem lig. Poupart. eine resistente, auf 
Druck sehr schmerzhafte Geschwulst von der Ausdehnung 
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eine« Gänseeis nachgewiesen. Bei der iiinern Untersuchung 
konnte im rechten Scheidengewölbe derselbe? schon von 
aussen erkannte Tumor durchgefühlt werden; ebenso vom 
rectum aus. Unter anhaltendem Fieber wuchs die Ge- 
schwulst mit zuuehmender Schmerzhaft igkeit, Röthung der 
Umgebung und immer deutlicher werdenden Fluctuation 
bis zu einer Ausdehnung von 37» bis 4 Zoll Länge und 
3 Zoll Breite über dem rechten Poupartschen Bande. Am 
28sten September 1874, d. i. am 45sten Tage p. p. wurde 
in der Chloroform -Nareose die Geschwulst iueidirt und eine 
reichliche Menge nicht übel riechenden Eiters entleert. 
Unter dem Listerscheu antiseptischeu Verbaude und einer 
roborirenden Diät gelang es die Wunde bald zum Verschluss 
zu bringen und die Patientin, wtlehe schon seit dem ersten 
Tage nach der Incision fieberfrei war und über gar keine 
Schmerzen mehr klagte, am 13teo November 1874 als ge- 
heilt zu entlassen, nachdem die Untersuchung aussen noch 
eine massige Resistenz, im Scheidengewölbe das paramet ri- 
tische Exsudat fast vollständig verschwunden nachgewiesen 
hatte. — 

3. Perforation über dem rechten Poupartschen Bande. 

VVilhelmine Paetsch, 28 Jahre alt, litt als Kind s / 4 Jahre 
an dem kalten Fieber, war sonst gesund, menstruirte seit dem 
14ten Jahre regelmässig, ohne Schmerzen. Patientin ge- 
bar zwei Mal, das erste Mal vor vier Jahren in der Kgl. 
Charite, angeblich schwer, doch ohne Kunsthilfe. Das 
Wochenbett soll vier Wochen wegen eines Dammrisses ge- 
dauert haben. Darnach war Patientin wohl. Di« 1 zweite 
Entbindung fand am 14ten März 1873 statt und soll eben- 
falls schwer, doch ohne Kunsthilfe von Statten gegangen 
sein. Iu beiden Fällen soll durch die Grösse der Kinder 
die Geburt erschwert worden sein. Zehn Tage nach der 
letzten Entbindung, welche ebenfalls in der Kgl. Charite 
erfolgt war, wurde Patientin entlassen und arbeitete bis 
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zum lOten April 1873. Von da ab stellten sich Stiche in 
der rechten Weichengegend und abendliches Fieber ein, 
welches die Patientin veranlasste die gynaecologische Ab- 
theilung der Kgl. Cbarite am 5ten Mai 1873 aufzusuchen. 
Hier wurde in der rechten Inguinalgegend in der Höhe des 
Poupartechen Bandes eine schmerzhafte Geschwulst gefun- 
den, die vom rechten Scheidengewölbe aus nur schwer zu 
erreichen war. Sonst wies die innere Untersuchung nichts 
abnormes nach. Die Inguinaldrüsen der rechten Seite 
waren etwas angeschwollen. Das remittirende Fieber hielt 
. an bis zum 19ten Mai 1873, wo, nachdem die Schmerzen 
in der Geschwulst sehr lebhaft geworden waren, sich die 
Haut über ihr verdünnt und sich deutliche Fluctuation ein- 
gestellt hatte, auf Tncision eine reichliche Menge Eiters 
entleert wurde, also am tfösten Tage p. p. Die Eiterung 
hielt ziemlich lauge an, und währte es lange, bis ein Ab- 
nehmen der täglich entleerten Quantitäten Eiters beobachtet 
werden konnte. Am 1 teil Juni 1873, bis zu welcher Zeit 
ein allmähliches Schwinden der noch zurückgebliebenen Ex- 
sudatreste durch die äussere und innere Untersuchung ver- 
folgt werden konnte, als geheilt entlassen wurde. — 

4. Perforation über dem rechten Poupartsohen Bande. 

Frau Schwalbach, 35 Jahre alt, war als Kind stets 
gesund, späterhin etwas bleichsüchtig, menstruirte seit dem 
14teu Jahre regelmässig, ohne Schmerzen, und gebar vier 
Mal ausgetragene Kinder, abortirte zwei Mal. Die Entbin- 
dungen waren stets leicht, und verliefen die Wochenbetten 
normal. Seit dem letzten Abortus, welcher vor 11 Monaten 
Statt hatte, fühlte sich Patientin sehr schwach, hatte gar 
keinen Appetit und musste 4 Monate lang das Bett hüten. 
Vor 8 Wochen bemerkte sie oberhalb der rechten Schen- 
kelbeuge eine Anschwellung, welche unter Grössen zunähme 
sich allmählich kugelig hervorwölbte, schmerzhafter wurde 
und sie deshalb am 27. December 1874 in die gynaecolo- 
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gische Abtheilang der Kgl. Charite führte. Hier wurde 
der oben erwähnte Tumor in der rechten Tnguinalgegend 
über dem lig. Poupart. in Kindskopfgrosse gefunden, war 
jedoch per vaginam nicht zu erreichen ; auch war eine Ver- 
bindung des aussen gefühlten Tumor's vom und rechts mit 
dem Uterus in keinerlei Weise nachweisbar. Patientin war 
fast fieberfrei und hatte ausser über pochende Schmerzen 
in der Geschwulst keine Klagen. Am 8ten Januar 1875 
wurden mittels des Troicarts 300 Grm. geruchlosen Eiters 
aus dem Tumor entleert, welcher sich darauf hiu anfangs 
verkleinerte, bald jedoch wieder seine frühere Grösse er- 
reichte, so dass am 18ten Januar 1875 zwei Incisionsöff- 
nungen gemacht werden mussten, aus denen sich der Eiter 
in reichlicher Menge ergoss. (Die Entleerung fand fast ein 
Jahr post abortum statt.) Der Tumor verschwand sehr 
schnell, und konnte Patientin, nachdem die Heilung der 
Incisionsötfnungen sehr rasch vor sich gegangen war, am 
3ten Februar 1875 als geheilt entlassen werden. — 

5. Perforation durch die rechte Incisura ischiadica major. 

Rosine Kutzner, 23 Jahre alt, war als Kind gesund, 
inenstruirte seit dem 18ten Jahre in unre^elmässigeu Pau- 
sen, ohne Schmerzen, gebar nach einer normal verlaufenen 
Schwangerschaft zum ersten Male am 24sten November 1874 
in der Kgl. Eutbinduugs- Anstalt. Die Entbindung war 
leicht und erfolgte der Austritt der Frucht in Ister Schädel- 
lage, wobei sich eine ziemlich erhebliche venöse Blutung 
aus einem Schleimhautriss der rechten Seite des Introitus 
einstellte. Im Wochenbette stellte sich schon am zweiten 
Tage nach vorangegangenem Schüttelfrost neben einer Puls- 
frequenz von 108 eine ziemlich erhebliche Temperaturstei- 
geruug ein (39,5). Patientin klagte über Schmerzen in der 
Unterbauchgegend, die etwas aufgetrieben war. Das Fieber 
hielt in ziemlicher Stärke noch bis zum vierten Tage an, 
am fünften Tage schwieg es ganz, um von da an, während 
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Patientin über heftige Schmerzen im Unterleib klagte, mit 
hohen Temperaturen, bis 41,1 und einer Pulsfrequenz von 
durchschnittlich 112 continuirlich zu bleiben. Am lOten 
Tage des Wochenbettes stellte sich einmaliges Erbrechen 
ein, später nicht wieder. Die Lochien waren stets normal. 
Die Fissuren am Introitus hatten immer ihr gutes Aussehen 
bewahrt und waren schon am siebenten Tage völlig geheilt. 
Der Appetit war anfangs gut, verschwand jedoch mit dem 
zunehmenden Fieber vollständig. Der Stuhlgang war an- 
fangs verstopft, wurde später jedoch diarrhoisch. Bei der 
am 13ten Tage p. p. vorgenommenen inneren Untersuchung 
fand man neben dem Uterus, denselben nach rechts drän- 
gend, durch das linke Scheidengewölbe eine massig empfind- 
liche, harte Geschwulst herabragen, welche man bei com- 
binirter Untersuchung auch äusserlich links neben dem 
Uterus wahrnehmen konnte. Der Leib war wenig druck- 
empfindlich. Ausserdem zeigte sich aber auch noch unter 
einer oedematösen Anschwellung auf der rechten Hinter- 
backe erhöhte Schmerzhaftigkeit, die sich in den nächsten 
Tagen immer mehr steigerte. Patientin wurde deshalb bei 
noch immer continuirlichem Fieber mit sehr erheblichen 
Abend - Temperaturen in die Kgl. Charite transferirt. Das 
Fieber zeigte in der nächsten Zeit keine Veränderung. In 
der Anschwellung, welche ihren Sitz unter dem rechten 
m. glutaeus zwischen der Spina ilei posterior superior und dem 
Tuber ossis ischii hatte, wurde ein allmähliches Zunehmen 
an Ausdehnung und Schmerzhaftigkeit beobachtet, bis sich 
allmählich die Haut über derselben mehr röthete, dünner 
wurde, und die Geschwulst sich nach und nach zuspitzte. 
Am 4ten Januar 1875 war die bis dahin undeutliche Fluc- 
tuation ganz bestimmt nachzuweisen, so dass noch an dem- 
selben Tage, d. i. dem 27sten Tage p. p. 2 Incisionen ge- 
macht und reichliche Mengen dicken mit Blut untermisch- 
ten Eiters entleert werden konnten. Patientin war noch 
an demselben Abend fieberfrei und erholte sich zusehends, 
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so das» sie, <la die Wunden sich bald geschlossen hatten, 
am 30sten Januar 1875 geheilt entlassen werden konnte. — 

6. Perforation durch die rechte Inoisura ischiadica major. 

Caroline Jacob, 25 Jahre alt, war als Kind gesund, 
menstruirte seit dem lOten Jahre mit massigen Beschwer- 
den und wurde nach einer normalen Schwangerschaft am 
3ten Februar 1873 zum ersten Mal in der Kgl. Entbin- 
dungs-Ans f alt leicht von einem lebenden Knaben in Ilter 
Schädellage entbunden. Eine hartnäckige Blutung in der 
Nachgeburtsperiode, welche durch mangelhafte Contraction 
des Uterus hervorgerufen war, nahm viel Zeit zu ihrer 
Stillung in Anspruch. Im Wochenbett trat mit dem dritten 
Tage nach einem ziemlich heftigen Schüttelfrost ein erheb- 
liches Fieber auf. Die Temperatur ging auf 40,2 bei 
104 Pulsschlägen in der Minute. Der Leib war aufgetrie- 
ben, zeigte jedoch wenig Empfindlichkeit. Am siebenten 
Tage zeigte sich eine Schwellung der rechten grossen Labie, 
welche indess nach zwei Tagen wieder verschwand. Auf 
der rechten Hinterbacke trat vom neunten Tage an eine 
diffuse Röthung und Schwellung auf; die ergriffene Gegend 
war müssig empfindlich. Das Fieber bestand fort. Am 
lOten Tage wurde Patientin zur Charite transferirt. Hier 
wurde bei der innern Untersuchung der stark fiebernden 
Patientin (39,5 — 40° Temperatur, 110 Pulse) ausser einem 
Strang, welcher hinter der hoch und hinten stehenden 
Portio gefühlt wurde, kein weiterer Tumor gefunden. Die 
ganze rechte Hinterbacke war ödematös infiltrirt, theils 
dunkler, theils heller gefärbt und zeigte an einer Stelle 
deutliche Fluctuation. Durch die am 12teu Tage p. p. vor- 
genommene Incision entleerte sich eine ziemlich beträcht- 
liche Menge dünnen mit Blut untermischten Eiters; doch 
wurden am nächsten Tage, als sich die Ausflussöffnung ver- 
legt uud die ganze Hinterbacke bis zum obersten Drittheil 
des Oberschenkels herab stark ödematös infiltrit war, zwei 
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weitere Incisionen nothwendig, durch welche man in eine 
grosse Höhle gelangte, die indem nur wenig dünnflüssigen 
Eiter enthielt. Das Fieber blieb trotz der Entleerung des 
Eiters, für dessen freien Abfluss durch Drainage gesorgt 
wurde, noch immer fast auf derselben Höhe, eine Erschei- 
nung, welche wohl zum Theil auf eine ziemlich heftig auf- 
tretende Angina bezogen werden musste. Das Wundsecret 
war zeitweise übelriechend, der rechte Oberschenkel sehr 
stark ödematös angeschwollen, und die Heilung der Wun- 
den zog sich in die Länge. Das unerklärliche anhaltende 
remittirende Fieber, dessen Abendtemperaturen auf 40° gin- 
gen, lenkte die Aufmerksamkeit auf eine bis dahin aus 
Furcht vor Incisionen von der Patientin verheimlichte 
Mastitis. Die entzündete Brustdrüse zeigte schon in den 
nächsten Tagen Fluctuation. Durch 2 Punctionen wurde 
eine reichliche Menge Eiters entleert. Die Heilung der 
Wunden erfolgte ohne Störung. Gleich nach der Entlee- 
rung des Brustabscesses war das Fieber verschwunden, und 
schritt nun die Heilung der Wunden in der rechten Glu- 
taealgegend schneller fort; doch konnte Patientin, die durch 
das anhaltende Fieber und die lange dauernde Eiterung 
sehr schwach geworden war, erst am 28ten April 1873 
entlassen werden. Die Wunden waren sämmtlich geheilt. 

7. Perforation duroh die rechte Incisura isohiadioa major. 

Frau Drenske, 36 Jahre alt, war als Kind gesund, 
überstand ihre ersten beiden Entbindungen leicht ohne 
Kunsthilfe, wurde am 20ten April 1875 zum dritten Male nach 
einer normalen Schwangerschaft durch die wegen Er- 
schöpfung und Wehenschwäche angelegte Zange von einem 
lebenden Knaben in Iter Gesichtslage entbunden. Da an 
der exprimirten Nachgeburt Eihauttheile fehlten, musste 
mit der Hand in den Uterus eingegangen und dieselben 
eutfernt werden. Im Wochenbette fieberte Patientin ziem- 
lich stark, der Uterus bildete sich uur sehr langsam zurück, 
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die Lochien waren normal. Am lOten Tage traten Schmerzen 
in der rechten Wade auf, es bildeten sich zwei Phlegmo- 
nen, welche sechs Tage darauf durch Incision ihres Eiters 
entleert wurden. Die Heilung derselben trat bald ein. 
Während nun das Allgemeinbefinden der Patientin ein be- 
friedigendes war, stellten sich am 24ten Mai, also circa 
fünf Wochen p. p. heftige Schmerzen in der rechten Hin- 
terbacke ein; dieselbe war stark geröthet und geschwollen. 
Unter warmeu Breiumschlägen bildete sich deutliche Fluc- 
tuation, und am lten Juni 1875 d. i. am 42ten Tage p. 
p. wurde eine tiefe Incision gemacht und circa 1 Ltr. Eiters 
entleert. Die Abscesshöhle, welche so tief war, dass mau 
durch sie mit dem Finger bequem zum tuber ossis ischii 
vordringen konnte, heilte unter einer antiseptischen Behand- 
lung allmählich. Ende des Monats Juni war die Wunde 
vollständig geschlossen, und am 5ten Juli konnte Patientin 
als geheilt aus der ärztlichen Behandlung entlassen werden. 

8- Perforation durch die rechte Inoisura isohiadica major. 

Antonie Lenke, 25 Jahre alt, war als Kind gesund, 
menstruirte seit dem 20ten Jahre regelmässig, ohne Schmer- 
zen, wurde am 28ten December 1872 zum ersten Male in der 
Kgl. Entbiudungs- Anstalt mittels des forceps unschwer von 
einem lebenden Kinde in Ilter Schädellage entbunden. 
Blutungen durch t heil weise vorzeitige Abtrennung der Pla- 
centa und dadurch bedingte Verlangsamung der kindlichen 
Herztöne gaben die Indication für die Anlegung des For- 
ceps. Nach der Entbindung trat in Folge von Atonie der 
Placentarstelle eine profuse Blutung ein. Im Wochenbette 
erkrankte Patientin mit Fieber und Schmerzen in der lin- 
ken Seite und bekam einen maniakalischen Anfall (Melau- 
cholia puerperalis), als am 12ten Tage ihr Kind von ihr 
in Pflege gegeben wurde. Patientin wurde am nächsten 
Tage in sehr benommenem Znstande mit einer Temperatur 
von 40,2 in die Charite trausferirt. Der Leib ist sehr empfiud- 
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lieh, nicht aufgetrieben, der Stuhl diarrhoisch; äusserlich 
ist kein Tumor durch die Bauchdecken durchzufühlen. Bei 
der inneren Untersuchung fühlt man den Uterus sehr hoch 
stehend , schlecht zurückgebildet, die Portio umgeben von 
infiltrirten Geweben. Die Temperaturen sind fortdauernd 
zwischen 39,0 und über 40,0. Vom 21ten Tage p. p. fühlt 
man im rechten Parametrium innerlich einen stark proin i- 
nirenden Tumor, welcher durch die äussere Untersuchung 
jedoch nicht nachzuweisen ist. Die Schnierzhaftigkeit des 
Leihes ist dieselbe wie früher. Das Fieber hält fast in der- 
selben Höhe an ; Patientin ist ganz unbesinnlich, phantasirt 
viel und versucht öfters das Bett zu verlassen. Im Ver- 
laufe zeigte sich nach anhaltenden Schmerzen im rechten 
Cubitalgelenke eine erhebliche Anschwellung desselben. Auf 
der rechten Hinterbacke zeigt sich eine thalergrosse Decu- 
bitusstelle, unter welcher sich nach wenigen Tagen am 
24 ten Januar 1873 d. i. am 27ten Tage p. p. deutliche 
Fluctuation nachweisen lässt. Auf Incision wird eine grosso 
Menge nicht übelriechenden Eiters entleert und eine tiefe 
Höhle sichtbar. Innerlich fühlt man im rechten Scbeiden- 
gewölbe nach geschehener Entleerung des Abscesses den 
oben beschriebenen Tumor un verkleinert und auch links 
neben der Portio Infiltrationen. Unter fortbestehendem 
conti nnirlichem Fieber mit sehr hohen Temperaturen, selten 
unter 39,0 und quälenden Schmerzen in den Beinen wird 
der Eiter übelriechend; es stellen sich ab und zu Frostan- 
fälle ein, und Patientin geht, nach dem sich ein circa 5 
Sgr. grosser Decubitus am Hinterkopf und mehrere fast 
ebenso grosse an den entsprechenden Stellen an der Innen- 
fläche der Kniee und der inneren Malleolen entwickelt und 
der Decubitus an der rechten Hinterbacke sich bis zu Hand- 
grösse vergrössert hatte, unter hohen Temperaturen am 
Ilten Februar 1873 zu Grunde. 

Die Section ergab: Parametritis ichorosa; perforatio 
abscessus parametritici per iueisuram ischiadicatn ; phleg- 
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mone regionis glutaeae utriusque gangraenosa; abscessus 
metastaticae brachii dextri et regionis lumbalis sinistrae. 
Degeneratio adiposa cordis; nephritis parenchymatös ; hepar 
adiposum. Anacmia universalis. Hyperpiasia lieuis. Ab- 
scessus uteri. 

9. Perforation unter dem linken Poupartschen Bande. 

Frau Länder, 27 Jahre alt, war als Kind gesund, meu- 
struirte seit dem loten Jahre regelmässig, wurde zwei mal 
schwer entbunden, nachdem die Schwangerschaften normal 
verlaufen waren, angeblich beide Male durch die Wendung 
der querliegenden Früchte von todten Kindern. Ihre letzte 
Entbindung fand am normalen Ende der regelrecht verlau- 
feneu Schwangerschaft am 17ten Februar 1875 unter poli- 
clinischer Hilfe statt. Die Beckenmessung ergab: Spinae 
24,7; Cristae 27,0; Trochauteren 31,0; Conjngata externa 
18,7; Conjugata diagonalis 11,0; Obliquus dexter 21,0: 
Obliquus sinister 20,75; L. U. 87; B. U. 02. Nach einem 
vorzeitigen Fruchtwasserabfluss Hess die Erweiterung des 
Muttermundes 2 Tage lang auf sich warten. Das in Iter 
unvollkommener Fusslage sich einstellende Kind wurde mit- 
telst der Extractiou an den Füssen uud am Rumpfe und, 
als der Kopf, welchen der rigide innere Muttermund fest 
umschnürt hielt, der Expression vom Fundus aus nicht 
folgte, durch den Forceps tief asphyetiseh herausbefördert. 
Die Wiederbelebung des Kindes gelang nicht. Kurz nach 
der Entbindung wurde Patientin von einem heftigen, 20 
Minuten anhaltenden Schüttelf roste befallen, in welchem 
die Temperatur auf 40° stieg. Am nächsten und dem da- 
rauf folgenden Tage befand sich Patieutin wohl, zeigte keine 
Temperaturerhöhung, auch keine Schmerzhaftigkeit des Lei- 
bes, der nicht aufgetrieben war; nur Hess sich ein etwas 
übler Geruch der Lochien coustatiren, deren Zersetzung, 
durch Ausspritzungen der vagina mit Aqua picae und Aqua 
kreosoti bekämpft wurde. In der Nacht stellten sich jedoch 
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heftige Schmerzen im Leibe ein, welche Patientin nicht 
schlafen Hessen. Am Vormittage des darauf folgenden drit- 
ten Tages p. p. überfiel die Patientin abermals ein heftiger 
! / 4 stündiger Schüttelfrost mit Temperaturerhöhung auf 41,8. 
Der Leib war starl* meteoristisch aufgetrieben, überall auf 
Druck empfindlich; die Percussion ergab eine diffuse nach 
den abhängigen Partien zunehmende Dämpfung. Erbrechen 
war 1 Mal aufgetreten, doch bestand Uebelkeit und Auf- 
stossen noch längere Zeit fort. Der Puls war klein, faden- 
förmig und hüpfend, 140 Schläge in der Minute. Durch 
Eiswassernmschläge auf den Leib, Eispillen und späterhin 
Tinctura Opii wurden die bedrohlichen Erscheinungen einer 
diffusen Peritonitis zu bekämpfen gesucht. Bis Mittag ging 
die Temperatur auf 40,5 herab, Pulsfrequenz 132. Am 
Abend liess sich, nachdem Patientin in reichlichen Sch weiss 
gerathen war, jedoch noch zweimal gebrochen hatte, ein 
zunehmender Collaps constatiren. Temperatur 37,8; der Puls 
war noch kleiner geworden, 108 an der Zahl. Es wurden 
ihr nun l / 2 stündlich abwechselnd Wein, Bouillon und Rum 
theelöffelweise gereicht. Am Morgen des vierten Tages war 
die Temperatur 38,0, der Puls 112; der Collaps dauerte 
fort. Patientin hatte nicht geschlafen, die Percussionser- 
scheinungen waren dieselben geblieben, der Leib war bei 
Berührung sehr empfindlich. Stuhlgang war 1 Mal nach 
Oleum Ricini reichlich dagewesen; Erbrechen hatte seit 
gestern Abend aufgehört. Gegen Mittag fühlte sich Pa- 
tientin wohler, Temperatur 38,2; die Frequenz des Pulses, 
der voller geworden war, betrug 92. Erbrechen war nicht 
wieder aufgetreten, die Collapserscheinungen hatten nach- 
gelassen. Am Abend betrug die Temperaturhöhe 38,7, die 
Pulsfrequenz 104. Mit dem nächsten Tage, dem 5ten p. p. 
hob sich das Befinden noch mehr, Patientin hatte etwas 
geschlafen, die Temperatur betrug 38,8, der Puls gab 104 
Schläge in der Minute und war kräftiger geworden. Der 
Leib war weniger empfindlich, nur eine Stelle in der Ge- 
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gend des rechten lig. uteri latum war besonders auf Druck 
sehr schmerzhaft; doch liess sich äusserlich keine Resistenz 
nachweisen. Ausserdem hatte Bich eine massige Diarrhoe' 
eingestellt. Von da an hellte sich die Percussionsdämpfung 
überall über dem Abdomen auf, das Allgemeinbefinden 
besserte sich allmählich; auch die Schmerzhaftigkeit in der 
rechten Seite liess nach; nur blieb das remittirende Fieber 
und die seit dem dritten Tage p. p. eingetretene Appetit- 
losigkeit fortbestehen. Vom elften Tage an zeigte sich, 
nachdem die Schmerzen in der rechten Seite ganz ver- 
schwunden waren, die linke Seite über dem Poupartschen 
Bande auf Druck empfindlich, ohne dass mau durch die 
Palpation von Aussen einen Tumor oder durch die Percus- 
sion eine Dämpfung dort hätte nachweisen können. Zu- 
dem stellte sich eine ziemlich erhebliche Anschwellung der 
linken grossen Labie ein und traten reissende Schmerzen bis 
zu den Zehen herab im linken Beine auf, welches zu strecken 
Patientin ausser Stande ist und deshalb stets in Flections- 
stellung hält. Nach drei Tagen liess sich bei der inneren 
Untersuchung das linke Parametriuni herabgedrängt durch 
einen Tumor nachweisen, der sich nicht genau abgrenzen 
lässt. Aeusserlich lässt sich in der linken Weiche ein fast 
faustgro&ser Tumor nebeu den massig angeschwollenen 
Lymphdrüsen erkennen, der bei Berührung sehr schmerz- 
haft ist. Nach zwei Tagen zeigte diese Geschwulst, welche 
sich inzwischen mehr nach unten unter das lig. Poupartii 
sinistrum fort ausgedehnt hatte, an einer Stelle deutliche 
Fluctuation. Die für den nächsten Tag in Aussicht ge- 
nommene Incision au dieser Stelle wurde überflüssig, da in 
der Nacht das Exsudat etwa 4 Cm. unterhalb des Poupart- 
schen Bandes nach der Innenseite des Oberschenkels zu 
durchgebrochen war. Die Perforation war demnach am 
17ten Tage p. p. erfolgt. Die Perforationsöffnung wurde 
dilatirt und eine ziemlich bedeutende Quantität guten Eiters 
entleert. Die Eiteren tieer ung dauerte nur wenige Tage 



Digitized by Google 



— 35 — 

fort, während welcher sich Patientin schon sehr viel besser 
fühlte und guten Appetit zeigte. Die Temperatur war nor- 
mal. Nach etwa acht Tagen nach der Perforation des Ex- 
sudates hatte sich die Wunde vollständig geschlossen. Pa- 
tientin steht auf und erholt sich sehr rasch. Liuks neben 
der Portio waren nur noch geringe Residuen des Exsudates 
nachweisbar. 

10. Perforation durch die linke Incisura isohiadioa major. 

August« Hättner, 35 Jahre alt, war als Kind gesund, 
überstand im lOten Jahre einen Typhus, menstruirte seit 
dem 17ten Jahre regelmässig, zuweilen mit Schmerzen. 
Patientin wurde nach einer normalen Schwangerschaft am 
lsten September 1874 zum ersten Male in der Kgl. Ent- 
bindnngs -Anstalt nach in der zweiten Periode eingetretener 
Erschöpfung in der Chloroform narcose durch den Forceps 
leicht von einem lebenden Knaben in Ister Schädellage ent- 
bunden. Ein oberflächlicher Dammriss entstand bei dem 
Durchtritt der kindlichen Schultern bis etwa einen Quer- 
hnger breit vom anus. Im Wochenbett erkrankte Patientin 
nach voraufgegangener massiger Empfindlichkeit des Leibes 
und plötzlich auftretendem Schüttelfrost am fünften Tage 
mit heftigem Fieber. Der bis dahin gute Appetit ver- 
schwand vollständig; der Stuhlgang war verstopft, wurde 
später jedoch anhaltend diarrhoisch. Ein Milztumor war 
deutlich nachzuweisen. Die Lochien waren übelriechend, 
die Pncrperalgeschwüre um den Scheideneingang waren mit 
einem starken diphtherischen Belage bedeckt. Die Tempe- 
raturen hielten sich unter ab und zu auftretenden Schüttel- 
frösten lange Zeit, so besonders vom Ilten bis 18ten Tage 
constant auf über 40° bei einer Pulsfrequenz von 120. 
Erbrechen trat mehrere Male in den ersten Tagen der Er- 
krankung auf. Am 30sten Tage p. p. wurde Patientin mit 
der Diagnose: Endometritis diphtheritica zur Charite trans- 
ferirt. Hier hielten die Fiebererschein ungen lange Zeit an, 
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doch hatten die Schüttelfröste aufgehört und sich die Ul- 
cera vollständig von ihrem Belage gereinigt. Auch waren 
die Lochien nicht mehr übelriechend. Vom 50sten Tage 
an klagte Patientin über reissende Schmerzen im linken 
Oberschenkel, die sich nach etwa acht Tagen bis hinauf in 
die linke Hüftgegend erstreckten. Am 63sten Tage p. p. 
zeigte sich eine spontane uud Druck - Schmerzhaftigkeit in 
der Gegend der linken Hinterbacke, und konnte man in 
den nächsten Tagen daselbst einen etwa thalergrosseu, 
flach gewölbten Tumor nachweisen. Die innere Unter- 
suchung ergab ausser dem stark verdickten, mehr Resistenz 
darbietenden linken Parametrium nichts Abnormes. Binnen 
Kurzem entwickelte sich ein phlegmonöser Abscess am 
untern Drittheil der Innenseite des linken Unterschenkels, 
der auf Incision eine Tasse guten Eiters entleerte. Es 
stellte sich Oedem der Füsse ein, und war es Patientin bald 
unmöglich das linke Bein auszustrecken , dasselbe war in 
Flection gestellt, der Oberschenkel massig adducirt. Nach- 
dem die Schmerzen in der linken Glutaealgegend zuge- 
nommen hatten, wurde am 81sten Tage p. p. in eine fluc- 
tuireude Stelle der Geschwulst eine tiefe Incision gemacht; 
die Wunde führte in einen grossen tiefen Sack, aus welchem 
reichliche Mengen übelriechenden Eiters entleert wurden. 
Die Temperatur, welche nach der Eiterentleerung sofort, 
sogar bis unter die Norm, gesunken war, blieb lange Zeit 
normal, bis sich nach drei Wochen unter nochmaliger Zu- 
nahme des Fiebers ein phlegmonöser Abscess oben an der 
rechten Wade entwickelte, der bald fluctuirte und durch 
Incision von seinem eitrigen Inhalte entleert werden musste. 
Sämmtliche Wunden heilten zwar rasch, doch wich von 
nun ab das abwechselnd inter- und remittirende Fieber 
nicht mehr, bis sich Collapsus, Hydrops der unteren Ex- 
tremitäten und immer zunehmender Ascites einstellte, 
so dass Patientin bei normalen Temperaturen und sub- 
jectivem Wohlbefinden unter zunehmender Schwäche am 
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lOten Februar 1875, d. i. am 162sten Tage p. p. zu 
Grunde ging. 

Die Section ergab: Parametritis et phlegmone glutaea 
chronica sinistra. Atrophia et degeneratio adiposa uteri. 
Peritonitis fibrino - haemorrhagica ; pleuritis purulenta par- 
tialis sinistra; hydrothorax dexter. Hydrops, ascites et 
anasarca; Atrophia lienis; nephritis interstitialis partialis 
multiplex. Infarctus haemorrhagicus renis sinistri; Atrophia 
hepatis moschati; cholelithiasis ; cicatrices faucium. — 

11. Perforation über dem rechten und linken 
PoupartBohen Bande. 

Frau Kahl, 31 Jahre alt, war als Kind gesund, men- 
strnirte seit dem 15ten Jahre regelmässig ohne Schmerzen, 
gebar drei Mal in circa zweijährigen Pausen, jedes Mal 
leicht ausgetragene Kinder, abortirte darauf zwei Jahre 
nach der letzten Entbindung im Jahre 1871 und zum 
zweiten Male im Jahre 1872. Seit jener Zeit will sich 
Patientin nie wieder recht wohl gefühlt haben, hatte keine 
Lust zum Essen und klagte ab und zu über ziehende Schmer- 
zen im Unterleibe, starken Fluor albus und unregelmässigen 
Stuhlgang. Patientin suchte jedoch erst im Frühjahr 1874 
die Hilfe der gynaecologischen Klinik des Herrn Geh. Med. 
Rath Prof. Martin auf, nachdem sich erheblichere Schmer- 
zen im Leibe und eine deutlich hervortretende Geschwulst 
in der rechten Seite eingestellt hatten. Hier wurde ein 
parametritisches Exsudat in der rechten Weiche diagnosticirt 
und dessen Resorption zu unterstützen versucht Indessen 
kam es im Herbst 1874, also nach circa zwei Jahren p. 
abort. zum Durchbruch desselben in der rechten Weiche 
über dem rechten Poupartschen Bande und wurde dabei 
eine reichliche Menge Eiters entleert. Die Eiterung hielt 
nicht lange au, das Befinden der Patientin besserte sich 
von Tag zu Tag, bis im Deceniber 1874 sich von Neuem 
Schmerzen im Leibe ohne nachweisbare Veranlassung ein- 
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stellten, und Patientin sich deshalb in die Kgl. Charite auf- 
nehmen lassen musste. liier wurde ausser einer Fistelöff- 
nung, die sich noch auf der rechten Seite an der damaligen 
Durchbruchsstelle vorfand und bald zur Heilung gebracht 
wurde, linkerseits eine neue Parametritis constatirt. Bei der 
am 15ten Januar 1875 vorgenommenen äusseren Unter- 
suchung fand sich das linke Parametrium druckempfindlich, 
in der Tiefe ein Tumor nachweisbar; hei der innern Unter- 
suchung konnte man links neben der Portio einen Tumor 
fühlen, welcher mit dem von aussen gefundenen identisch 
war. Bis zum 8ten Februar 1875 wuchs diese (ieschwulst 
und zeigte immer deutlicher werdende Fluetuation in der 
linken Weiche, so dass am genannten Tage, also circa 
27a -Jahr P- »bort der Abscess oberhalb des Poupartschen 
Bandes durch eine Iucision eröffnet und eine reichliche 
Menge Eiters entleert werden konnte. Das bis dahin vor- 
handene intermittirende Fieber verschwand nach der Ent- 
leerung des Eiters und sah Patientin, deren Kräfte durch 
den langdauernden Krankheitsprocess sehr erschöpft waren, 
unter der geeigneten Pflege einer allmählichen Genesung 
entgegen. — 

12. Perforation durch die Bauchwand in der Medianlinie 
unterhalb des Nabels, durch die reohte und durch die linke 

Incisura isohiadioa major. 

Frau Riedel, 35 Jahre alt, litt als Kind au Rachitis, 
lernte erst mit dem fünften Jahre laufen, wurde zum ersten 
Male unten policlinischer Hilfe am 7ten April 1869 von 
einem todten Kinde und zum zweiten Male in der Kgl. 
Eutbindungs -Anstalt am 3ten März 1870 durch die künst- 
liche Frühgeburt von einem lebenden Mädchen entbunden. 
Während der vom Anfang April 1872 datirenden letzten 
Schwangerschaft war Patientin gesund. Die Beckenmessung 
ergab: Spinae 26,5; Oistae 26,4; Trochanteren 31,0; (Jon- 
jugata externa 17,7; Conjugata diagonal» 9,75; Obliquus 
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dexter 20,7; Obliquus sinister 20,2; L. U. 96; B. ü. 82. 
Am 18ten Deceraber 1872 wurde vier Tage nach Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt, als wiederholt galliges Er- 
brechen eintrat und der Kräfteverfall der Patientin erheb- 
lich zunahm, nach der Perforation des vorliegenden kind- 
lichen Schädels mit dem Kephalotriptor ein todter Knabe 
im Gesammtgewichte von 3110 grm. herausbefördert. Gegen 
die besonders nach links und vorn vorstehenden Knochen- 
stücke des perforirten Schädeldachs hatte die vordere Wand 
der Scheide durch die Finger des Assistenten so gut als 
möglich gedeckt werden müssen. Im Wochenbette stellte 
sich am zweiten Tage ein Schüttelfrost ein, die Temperatur 
ging bis auf 40°. Patientin klagte über Schmerzen im 
Leibe, der massig aufgetrieben war. Anfangs bestand Ob- 
stipation, an welche sich in den nächsten Tagen eine ziem- 
lich hartnäckige Diarrhoe anschloss. Der Appetit war vom 
Anfange des Wochenbettes an verschwunden. In dem un- 
willkürlich mit den nicht sehr übelriechenden Lochien ab- 
gehenden Urin finden sich bis ein Thlr. grosse necrotische 
Fetzen. Das Fieber besteht iD abwechselnder Stärke con- 
tinuirlich fort. Am 24sten Tage p. p. findet sich eine 
schmerzhafte Anschwellung der Nabelgegend, welche am 
30sten Tage unter zunehmender Schmerzhaftigkeit und 
Röthung rechts unterhalb des Nabels deutliche Fluctuation 
zeigt und nach Eröffnung am 31sten Tage p. p. reichliche 
Mengen schmutzig grauen, etwas faeculent riechenden Ei- 
ters entleert. Darnach fiel das Fieber etwas, stieg jedoch 
am nächsten Tage wieder bis 39,3; Pulsfrequenz betrug 112. 
Am 33sten Tage findet sich eine neue schmerzhafte An- 
schwellung über dem rechten Tuber ossis ischii, welche nach 
und nach an Grösse zunimmt, deutlich verbreitete Fluctuation 
zeigt und am 38sten Tage p. p., als die spontane Perfora- 
tion begann, eröffnet wurde und reichliche Mengen höchst 
übelriechenden mit necrotischen Fetzen untermischten Eiters 
entleerte. Von der Abseessöffnung kann man weit in die 
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Tiefe dringen, namentlich nach dem linken Hüftgelenk hin. 
Dazu gesellte sich noch ein etwa thalergrosser Decubitus 
am linken Trochanter femoris, von wo aus man mit dem einge- 
führten Finger nach oben nach der Incisura ischiadica major 
hin in eine grosse Eiterhöhle gelangte, welche weit in das 
Becken hinein zu verfolgen war, so dass man nun von 
beiden Seiten zu den von grossen Eiterhöhlen umgebenen 
Beckenknochen gelangen kann. Bei der innem Unter- 
suchung konnte man eine Blasenscheideufistel mit etwa 
5 sgr. grosser Fistelöffnuug nachweisen; die Scheide selbst 
war durch narbige Verwachsungen in einen wenig hohen, 
nach unten offenen Trichter verwandelt, wahrscheinlich in 
Folge von Verletzungen, welche durch die, wie oben er- 
wähnt, stark hervorspringenden Knochenstücke des perfo- 
rirten Schädeldachs bei der Extraction desselben herbeige- 
führt waren. Die an verschiedenen Stellen, so am Angu- 
lus scapulae dextrae, auch am rechten Tuber ossis ischii 
und der Spina iliaca posterior superior dextra drohenden 
neueu Decubitus gelaug es zu verhüten. Das Allgemein- 
befinden der Patientin besserte sich mehr und mehr, der 
Kräftezustand hob sich nach und nach immer mehr, so 
dass Patientin, nachdem sich schon am Tage vorher Spuren 
der Menstruation (Blutabgang) gezeigt hatten, am 23sten 
März 1873 entlassen werden konnte. Patientin hat sich 
öfters wieder in der Ambulanten Klinik vorgestellt und er- 
freut sich bis auf die Blasenscheidenfistel eines recht befrie- 
digenden Wohlergehens. 

13. Perforation duroh die Vesica urinaria. 

Marie Leuschner, 27 Jahre alt, war als Kind gesund 
bis auf eine ziemlich lauge anhaltende Intermittens , men- 
struirte seit dem lOten Jahre regelmässig, ohne Schmerzen, 
gebar ein Mal am lOten Januar 1872 leicht, erkrankte mit 
Fiebererscheiuungen und Schmerzen im Leibe am dritten 
Tage p. p., welche jedoch bald uachliessen, so dass Patien- 
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tin »m 24sten Januar aufstehen konnte. Tags darauf er- 
krankte sie jedoch von Neuem nach einem bedeutenden 
Blutabgang unter Frostanfallen mit Fiebererscheinungen ; 
die Temperatur ging bis auf 40,0, Pulsfrequenz auf 108. 
Man fand neben dem schlecht zurückgebildeten Uterus in 
der rechten Seite eine Resistenz, welche sehr empfindlich 
war. Aeusserlich ergab die Percussion eine leichte Dämpfung 
dieser Resistenz entsprechend. Das Fieber schwankte an- 
haltend in den folgenden Tagen zwischen 39,1 und 40,3, 
ging sogar ein Mal bis auf 41,2, während die Pulsfrequenz 
104 betrug. Der Stuhl war anfangs verstopft, wurde je- 
doch bald diarrhoisch. Gegen Mitte des folgendeu Monats 
d. i. 4 — 5 Wochen p. p. stellten sich Schmerzen beim 
Urinlassen und Empfindlichkeit der Blasengegend ein. Am 
löten Februar wurde in dem mit dem Katheter entnomme- 
nen Urin ein reichliches gelbbraunes Sediment gefunden, 
welches sich bei der Untersuchung als reichliche Mengen 
Eiters erwies. Die Resistenz in der rechten Seite verklei- 
nerte sich von Tag zu Tag; das Exsudat hatte sich also in 
die Vesica a|inaria entleert und zwar am 37sten Tage p. p. 
Die Kiterab^ideruugcn dauerten, während das Fieber zwar 
bedeutend heruntergegangen war, aber noch in massigem 
Grade fortbestand, unter noch ziemlich häufigem Drängen 
zum Urinlassen noch lange Zeit fort. Der Appetit und das 
Allgemeinbefinden besserte sich allmählich. Das Fieber 
hörte Ende März vollständig auf ; doch liessen sich im Urin 
noch geringe Mengen Eiters nachweisen. Patientin ver- 
blieb noch bis zu ihrer vollständigen Genesung in der 
Charit^. 

14. Perforation durch das Rectum. 

Anna Zentsch, 20 Jahre alt, war als Kind gesund, 
menstruirte seit dem 15ten Jahre regelmässig, ohne Schmer- 
zen, wurde am 27sten April 1872 zum ersten Male schwer, 
doch ohne Kunsthiife, von einem lebenden Knaben in der 
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Cbarite entbunden. In den ersten Wochen darauf litt sie 
an Schmerzen im Leibe und intermittirendem Fieber. Bald 
wurde rechts von der Linea alba bis vier Querfingerbreit 
über der Schamfuge eine Resistenz fühlbar und eine Dämpfung 
des Percussionsschalls nachweisbar. Die Geschwulst, welche 
äusserlich fühlbar war, hing mit der Portio vaginalis zu- 
sammen, die an ihren Bewegungen Theil nahm. Patientin 
war darnach eine kurze Zeit fieberfrei und hatte über keine 
Schmerzen zu klagen; doch nahm das Fieber kurz darauf 
wieder einen remittirenden Character an, die Schmerzen 
im Leibe stellten sich wieder ein, sowie Diarrhoe 
und Stuhldrang, und vom loten Juni 1872 an d. i. vom 
44 ten Tage p. p. wird eine reichliche Menge Eiters in den 
dünnen Stühlen nachgewiesen. Der Tumor rechts neben 
der Portio nahm zusehends an Grösse und Umfang ab und 
war bald von Aussen nicht mehr zu fühlen. Bis zum 29ten 
Juni, nachdem der fiiterabgang aus dem Rectum sich all- 
mählich ganz eingestellt hatte, wird der Re6t des Exsudates 
fast ganz zur Resoption gebracht nud Patientin an diesem 
Tage als geheilt entlassen. 

15. Perforation durch das Rectum und durch die 

Vesica urinaria. 

Frau Fronske, 27 Jahre alt, war als Kind stets ge- 
sund, menstruirte seit dem 17 ten Jahre regelmässig, ohne 
Schmerzen, gebar nach einer normalen Schwangerschaft am 
24ten December 1874 zum ersten Male. Die Entbindung 
.soll schwer von Statten gegangen sein, jedoch ohne Kunst- 
hilfe. Im Wochenbette stellten sich am siebenten Tage 
plötzlich nach einem massig heftigen Schüttelfrost Fieber 
ein, welches verbunden mit unregelmässigen Schmerzen im 
Unterleibe bis zum 8ten Februar 1875 anhielt, wo sich Pa- 
tientin in die gynaecologische Abtheilung des Kgl. Charite- 
Krankenhauses aufnehmen Hess. Hier wurde ausser einer 
Endometritis puerperalis, als deren Folge sich ein ziemlich 
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starker Fluor albus eingestellt hatte, oberhalb der Symphyse 
ein bedeutender Tumor nachgewiesen, welcher auf Druck 
von Aussen sowohl wie von Innen, links neben der Portio 
massig empfindlich war. Der Appetit fehlte ; der Stuhlgang 
war anregelmässig und schmerzhaft. Das Fieber zeigte 
einen remittirenden Typus, die Abendtemperaturen waren 
stets über 39,0, bis am Abend des IGten Februar nur eine 
Temperatur von 38,3 beobachtet wurde. In dem gegen 
Morgen des 17ten entleerten Stuhle war eine ziemlich be- 
deutende Quantität Kiters enthalten. Von diesem Tage an 
bis zu Ende des Monats wurde der Eiter regelmässig in den 
Stühlen in ziemlich erheblicher Quantität beobachtet. Die 
Perforation in das Rectum hatte demnach am 55ten Tage 
p. p. statt gefunden. Der Tumor zeigte eine wenn auch ge- 
ringe Verkleinerung. Vom 8ten März an wurden, nach- 
dem mehrere Tage vorher schon Schmerzen beim Urinlasseu 
und Harndrang aufgetreten waren, im mit dem Katheter 
abgenommenen Urin reichliche Mengen Eiters nachgewiesen 
d. i. am 74ten Tage p. p. Der Abgang von Eiter mit den 
Stühlen und mit dem Urin hielt bis über die Mitte des 
Monat März an, während ein allmähliches Schwinden des 
Tumors nachgewiesen werden konnte. Das Fieber hörte 
sofort nach dem Durchbruch des Eiters auf. Patientin er- 
holte sich unter einer roborirenden Diät ziemlich schnell 
und wurde in den ersten Tagen des April geheilt entlassen, 
nachdem bei der äusseren Untersuchung gar kein Tumor, 
bei der inneren links neben der Portio noch eine straug- 
förmige bindegewebige Verhärtung als Rest des vorhanden 
gewesenen Exsudates hatte nachgewiesen werden können. 

16. Perforation durch das Rectum und durch die Vagina. 

Frau Pilz, 29 Jahre alt, war als Kind gesund, men- 
struirte seit dem 13ten Jahre sehr reichlich regelmässig, 
wurde vor sieben Jahren zum ersten Male leicht entbunden, 
menstruirte seitdem regelmässig, ohne Schmerzen, bis vor 
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vier Wochen, hielt nie unrichtige Wochen. Vor 1 1 Wochen 
traten neben Kopfschmerzen heftige Schmerzen im Unter- 
leib und Mastdarm auf, und will Patientin von da an regel- 
mässig den Abgang von Eiter und Fetzen mit dem Stuhle 
bemerkt haben. Auch soll ein starker eitriger Ausfluss aus 
der Vagina schon längere Zeit bestehen. Bei der am löten 
•Juli 1874 vorgenommenen Untersuchung Hess sich von 
Aussen nichts Abnormes nachweisen; innen fühlte man 
links und etwas nach hinten neben der tiefstehenden Portio 
einen Tumor; im Speculum sah man in dem als (J rübchen 
erscheinenden Muttermund eine rothe granulirte Efflores- 
cenz, welche als Fistelöffnung erkannt wurde, die in den 
links nach hinten zu liegenden Tumor führte und aus die- 
sem einen grünlichen, dünnflüssigen Eiter herausquellen Hess. 
Im Mastdarm Hess sich ausser dem ab und zu auftretenden 
Abgang von Eiter nichts Abnormes nachweisen. Da das 
Fieber und die Schmerzen noch längere Zeit anhielten, 
wurde die im hinteren Scheidengewölbe befindliche Fistel- 
öffnung mit dem geknöpften Messer dilatirt und so für den 
freien, jetzt sehr reichlichen Abtluss des Eiters gesorgt, der 
das Einlegen eines elastischen Katheters zweckmässig er- 
scheinen Hess, aus welchem sehr beträchtliche Mengen Eiters 
continuirlich abflössen. Zugleich stellte sich bei der Pa- 
tientin erheblicher Stuhldrang ein; dieselbe entleerte wie- 
derholentlich nur Eiter, während eigentliche Faeces fehlten. 
Nachdem an demselben Abend der eingeführte Katheter 
wieder entfernt war, quoll nur noch wenig bluteitrige 
Flüssigkeit aus der Fistel hervor. Sofort nach dieser reich- 
lichen Entleerung besserte sich das Allgemeinbefinden der 
Patientin, das Fieber schwieg vollständig, die Schmerzen im 
Leibe waren verschwunden, auch der neben der Portio lie- 
gende Tumor hatte sich erheblich verkleinert. Am 1 5 teil 
August 1874 bestand, als Patientin auf ihren Wunsch ent- 
lassen wurde, nur noch ein geringer eitriger Ausfluss aus 
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der Scheide. Im Stuhlgang war seit der reichlichen Ent- 
leerung kein Eiter mehr bemerkt worden. 

17. Perforation durch die Vesica nrinaria und über dem 
rechten Poupartschen Bande. 

Florentine Mutzner, 38 Jahre alt, als Kind gesund, 
menstruirte seit dem 14ten Jahre regelmässig, gebar sechs 
Kinder und abortirte ein Mal am 15ten Februar 1872 nach 
einem Fall im dritten Monate der Schwangerschaft. Sie 
war anfangs im Elisabethkrankenhause in Behandlung und 
klagte über Blutungen und lebhafte Schmerzen im Leibe 
und beim Urinlassen. Nach Anwendung warmer Umschläge 
auf das Abdomen fand ein Abgang von dicken eiterunter- 
mischten Urin's statt. Patientin verliess bald dies Kranken- 
haus und Hess sich, als sich besonders beim Gehen wieder 
lebhafte Schmerzen in der rechten Weiche einstellten , in 
die Kgl. Charite aufnehmen. Hier fand mau am 17ten 
Juli 1872 in der rechten Weiche eine sehr empfindliche 
Resistenz, welche von der Mitte der linea alba fast bis 
zur Spina iliaca anterior superior reichte und gedämpften 
Percussions8chall gab. Die Portio war nach hinten gerichtet, 
nach vorn und rechts davon ist ein abgegrenzter Tumor 
zu fühlen, der empfindlich ist. Unter einem reinittir enden 
Fieber, fortdauernder Appetitlosigkeit trat die Geschwulst 
immer mehr nach aussen rechts und zeigte bald deutliche 
Fluctuation, so dass am 24ten Juli durch eine Incision in 
der rechten Weiche etwas nach innen von der Spina iliaca 
anterior superior reichliche Mengen einer butig - eitrigen, 
nicht übelriechenden Flüssigkeit entleert werden konnten. 
Dies geschah am lOOten Tage p. abort. Das Allgemein- 
befinden der Patientin besserte sich danach schnell, wäh- 
rend die ausfliessende Eitermenge allmählich abnahm. Im 
rechten Scheidengewölbe war neben der fast normal ste- 
henden Portio nur noch ein geringer Rest des Exsudates 
zu fühlen. Aeusserlich waren die Gewebe neben der schon 
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vollständig geschlossenen Wunde noch etwas indurirt. Die 
Temperatur war seit der Entleerung zur Norm zurück- 
gekehrt. Patientin wurde am 9 ten August 1872 geheilt 
entlassen. 

18. Perforation durch die Vesioa urinaria, durch die 
vordere Bauohwand über der Symphyse und in der rechten 

Lumbaigegend. 

Frau Raytz, 8% Jahre alt, war als Kind stets gesund; 
die Menses traten mit dem 14ten Jahre ein, stockten nach 
zwei Jahren einige Zeit lang, fandm sich danu jedoch 
wieder ein und nahmen seitdem ihren regelmässigen Ver- 
lauf. Patientin gebar 15 Mal, darunter 12 ausgetragene 
Kinder und eins von zwei, eins von drei und eins von 
IV2 Monaten ihrer Schwangerschaft. Die Geburten waren 
stets schwer, so dass nach Angabe der Patientin 10 der 
aufgetragenen Kinder mit der Zange etc. geholt werden 
mussten. Die letzte Entbindung am 2ten September 1873 
gehörte ebenfalls zu den schweren und giebt Patientin an, 
das Kind hätte wegen seiner ungewöhnlichen Grösse ge- 
tödtet werden müssen und wäre dann stückweise geholt 
worden. Drei Wochen nach der Entbindung soll eine 
Geschwulst sich am Unterleibe auf der rechten Seite ge- 
zeigt haben, welche binuen Kurzem sehr gewachsen und 
am 2 ten October 1873, also am 21 ten Tage p. p. geplatzt 
sei und grosse Mengen furchtbar stinkenden dünnflüssigen 
Eiters entleert habe. Zwei Tage nach diesem Durchbrnch 
Hess sich Patientin in die Kgl. Charite aufnehmen, und 
wurde hier folgender Befund aufgenommen : Patientin in 
sehr heruntergekommenem Zustande, schmutzig und übel- 
riechend, hat am Abdomen (etwa 2 l / 2 Zoll über der Sym- 
physe) eine ungefähr drei Zoll lange Wunde, welche quer 
über den Leib geht, zerrissene Ränder zeigt und linkerseits 
von einer kleinen Hautbrücke überdacht ist. An den 
Rändern und in der Tiefe der Wunde sieht man grosse 
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necrotische Bindegewebskiappen; die Höhle ist so gross, 
dass man nach unten und nach der Seite einen ganzen 
Finger einführen und die knöchernen Conturen des Beckens 
fühlen kann. Nach oben kann man etwa V/ 2 Zoll hoch 
hinaufgehen. Die Höhle liegt zwischen Cutis und Mus- 
culatur des Bauches; doch beweist die nach zersetztem 
Harn riechende, beständig ausmessende Flüssigkeit deutlich, 
dass eine Communication zwischen der Höhle und der 
Vesica urinaria bestehen muss. Diese Annahme wurde in 
den nächsten Tagen als Factum experimentell bestätigt; 
man fand in der Abscesshöhle eine Oeffhuug links von 
der Symphyse, welche in die Blase hineinzuführen schien; 
Irrigationen durch diese Oeffnnng mit Solut. Kali hyper- 
manganici flössen als rothe Flüssigkeit durch den in die 
Urethra eingeführten Katheter wieder ab. Unter einem 
massigen remittirenden Fieber bildete sich nach wenigen 
Tagen eine fluctuirende Geschwulst in der rechten Lumbai- 
gegend, aus der auf Fncision reichliche Mengen dünnen 
jauchigen Eiters entleert wurden. Diese Eiterhöhle com- 
municirte mit der grossen vorn befindlichen, und von jetzt 
an fand aus beiden Oeffnungen, besonders aber aus der 
hinten gelegenen ein Ausfluss von einer dick mit Eiter 
und Urin gemischten grünlich-gelben übelriechenden Flüssig- 
keit statt. Trotz der sorgfältigsten Desinfection der grossen 
Eiterhöhle und der anhaltenden Darreichung von robo- 
rirendeu Mitteln gelang es nicht, den Kräftezustand der 
sehr verfallenen Patientin zu heben. Unter einem anfangs 
inter- dann stark remittirenden Fieber stellten sich grosse 
Decubitus ein, und ging Patientin unter zunehmenden 
Schüttelfrösten am 2ten November 1873 zu Grunde. 

Leider steht mir ein Obductionsbericht über diesen 
Fall nicht zur Verfügung. 
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19. Perforation durch die Vagina. 

Frau Nüssenblatt, 19 Jahre alt, war als Kind ge- 
sund, menstruirte seit dem 15ten Jahre regelmässig, ohne 
Schmerzen, verheirathete sich im 17ten Jahre, abortirte im 
18ten Jahre im dritten Monate ihrer Schwangerschaft unter 
starkem Blutverlust. Alsbald stellte sich neben andauern- 
der Appetitlosigkeit ziemlich erheblicher Fluor albus ein, 
der die Patientin veranlasste die ambulante gynaecologische 
Klinik des Herrn Geh. Rath Martin aufzusuchen. Hier 
wurde durch die Untersuchung eine ziemlich hochgradige 
Anteflectio uteri constatirt und der Kranken deshalb ein 
Stift eingelegt Mitte Januar 1873. Nach etwa acht Tagen 
beanspruchte Patientin ärztliche Hilfe aus der gynaecolo- 
gischen Klinik, war bettlägerig, fieberte ziemlich stark und 
klagte über heftige Schmerzen im Leibe. Der Stift wurde 
sofort entfernt; die Scheidengewölbe sind auf Druck sehr 
empfindlich, nichts Abnormes durchzufühlen. Auf dringen- 
des Befragen giebt die Kranke an, mit ihrem Manne sehr 
stürmisch coitirt zu haben, worauf sich sofort heftige 
Schmerzen im Leibe einstellten. Der Kranken wird nach 
einigen Tagen, als die fieberhaften Erscheinungen anhiel- 
ten, während die Schmerzhaftigkeit des Leibes unter kalten 
Wasserumschlägen bedeutend nachgelaseen hatte, und im 
rechten Scheidengewölbe neben dem anteflectirten corpus 
uteri, eine pralle, bei Berührung schmerzhafte Infiltration 
durchzufühlen war, die Aufnahme in die Kgl. Charite an- 
gerathen. Hier wird am Gten Februar 1873 bei ihrer Auf- 
nahme der etwas meteoristisch aufgetriebene Leib bei Be- 
rührung wieder sehr schmerzhaft gefunden; in der rechten 
Inguinalgegeud ergiebt die Percussion eine Dämpfung her- 
rührend von einen Tumor, der mit der von Innen im rech- 
ten Scheidengewölbe gefühlten Resistenz zusammenhängt, 
letztere ist bei Berührung sehr schmerzhaft und seit der 
ersten Untersuchung etwas gewachsen. Das Fieber bestand 
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in massiger Stärke fort, zeigte des Abends deutliche 
Exacerbationen und des Morgens ziemlich erhebliche Re- 
missionen. Wegen der Schmerzhaftigkeit wurden der Pa- 
tientin acht Blutegel auf das Abdomen verordnet und die- 
selbe sonst mit kalten Wasserumsch lägen weiter behandelt, 
bis, nachdem im Laufe des Monats sich in der rechten 

m 

Weiche eine faustgrosse, bis über die Spina iliaca anterior 
superior hinauf reichende, schmerzhafte Geschwulst ent- 
wickelt hatte, welche bei der innern Untersuchung als stark 
in die Vagina hinein promiuirend gefühlt wurde, am 25sten 
Februar 1873 nach einem bis dahin intermittirendeu Fieber 
plötzlich ein Durchbruch des Exsudates durch das hintere 
Scheidengewölbe statt hatte. Es wurden beträchtliche Men- 
gen Eiters durch die Vagina entleert, und es gelang im 
Speculum deutlich die Durchbruchstelle zu erkennen. Nach- 
dem nach diesem Durchbruch die Eiterentleerung ein Mal 
in's Stocken gerathen, bald jedoch die Oeffnung wieder 
durchgängig gemacht war, konnte man ein deutliches Schwin- 
den des vorher Consta tirten Exsudates wahrnehmen. Die 
Percussion hellte sich allmählich über dem rechten Para- 
metrium vollständig auf. Patientin erholte sich sehr rasch 
und wurde zu Anfang des Monat März, nachdem die Eiter- 
entleerung aus der Vagina vollständig aufgehört hatte, als 
geheilt entlassen. 



Zum Schluss will ich nicht verfehlen, dem Herrn Geh. 
Rath Prof. E. Martin für die gütige Ueberlassung der be- 
züglichen Krankengeschichten sowie seinen Assistenzärzten, 
den Herren Dr. A. Martin, Dr. Benicke und Dr. J. Veit, 
für ihre freundliche Unterstützung meinen herzlichen Dank 
auszusprechen. 



Thesen. 



1. Bei der Behandlung der acuten Phosphorvergiftung ebenso wie 
aller Vergiftungen mit ätzenden Substanzen i«t die Anwendung der 
Brechmittel zur Kntleerung des Magens zu verwerfen und nur die 
Magenpumpe anzuwenden. 

2. Bei Retroflectio uteri gravidi ist nach Entleerung des Mast- 
darms und der Harnblase Vermeidung der Rückenlage die zuerst ein- 
zuschlagende Therapie. 

3. Zur Entfernung breit aufsitzender Neubildungen des Kehlkopfs 
ist die zweckmässigste Operation die Pharyngotomia subhyoidea. 



Verfasser, zu Berlin am 21 ten November 1850 geboren, evangelischer 
Confession, besuchte zuerst die hiesige Königstädtische Realschule und 
alsdann das Berlinische Gymnasium zum grauen Kloster, welches er zu 
Ostern 1871 mit dem Maturitätszeugniss verlies«. Er widmete sich dem 
Studium der Medicin, bezog die Universität Jena, wo er bis Ostern 1873 
verweilte, bestand sein Tentamen pbysicura und setzte seine Studien 
auf der Friedrich- Wilhelms-Universität zu Berlin fort, woselbst er sein 
Examen rigorosura absolvirte. 

Allen seinen verehrten Lehrern, den Herren Gegenbaur, Geuther, 
Haeckel, Preyer, Schäffer, E. Schmid, Snell, Strasburger in 
Jena und Bardelcben, Ewald, Fräntzel, Frerichs, Henoch, 
v. Langenbeck, Liebreich, Löhlein. E. Martin, A. Martin, 
Meyer, Orth, Schweigger, Simon, Traube, Virchow in 
Berlin spricht Verfasser hiermit seinen herzlichen Dank aus. 
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